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| schneidung der verwachsenen Haut und der narbig verdickten 
ı Fascie, wobei ein Stück der Vena jugularis externa wegfiel, 
‚ liess sich der Tumor ziemlich gut von den tieferen Halstheilen 
| 
| 


Originalien. 
Eine Unterbindung der Vena anonyma sinistra. 


Von Professor Dr. W. Heineke. lösen. Als er nur noch in seinem unteren inneren Winkel 
In die Lage, die Vena anonyma unterbinden zu müssen, | festhaftete, wurde er nach aussen umgeschlagen und sollte nun 


scheint man noch nicht gekommen zu sein. Ich habe wenig- | die letzte Adhaesion, nachdem sie etwas angespannt war, mit 
stens vergeblich in der Literatur nach einem Beispiel dieser vorsichtigen Messerzügen von innen nach aussen durchtrennt 
Unterbindung gesucht. Nur über eine seitliche Unterbindung Doch > 

1  Schwall von venösem Blute aus der Tiefe hervor. Sofort wurde 
die blutende Stelle mit dem Finger comprimirt, indem letzterer 


| 
vor zur Stillung einer nach Exstirpation eines Halstumors zurück- | die verletzte Vene von der Tiefe her gegen die Clavicula an- 
gebliebenen starken Venenblutung. Der Fall endete nach zwei ' drückte. Luft war durch die Venenwunde nicht eingetreten, 
Tagen lethal; die Section zeigte, dass das bei der Operation | wie die sofort vorgenommene Auscultation des Herzens fest- 
| 


nicht genauer erkannte und später seitlich unterbundene Gefäss stellte. Nachdem die Wunde durch Auftupfen gesäubert war, 
die Vena anonyma sinistra war. — Ein Fall von querer Unter- ' konnte man leicht erkennen, dass die Vena subclavia gerade 
bindung der Vena anonyma möchte daher nicht ohne Interesse an der Stelle, wo sie sich mit der V. jugularis interna ver- 


sein, zumal es sich um die linke Vena anonyma handelte, welche einigt, durch einen ziemlich langen Schlitz geöffnet war. Die 
Lage war nun eine kritische. So lange der Finger die Vene 


auch den Ductus thoracieus aufnimmt. Zunächst gebe ich hier Laft ei 
eine kurze Geschichte des Falles. comprimirte, konnte zwar weder Blut austreten noch Luft ein- 
= dringen; der Finger machte aber die Venenwunde für alle 
56 Jahr Juni 1887 ohne Verschlussversuche unzugänglich. Unter diesen Umständen ent- 
Schmerz in der Hals. Bald darauf bemerkte er, Mh schnell, zu, 
Compression der Vene vom Assistenten fortgesetzt wurde. Die 
da ee ee Patient die Hilfe der Auslösung des sternalen Claviceularstückes war schnell vollendet. 
hi Die fibrösen Gewebe hinter der Clavicula boten nach Wegnahme 
chirurgischen Klinik in Anspruch. Bei der Untersuchung des 2 ü s 
kräfti . \ des Knochens dem comprimirenden Finger, der auch auf die 
gui genährien und | Anonyma wirkte, noch Widerstand genug. Zunächst wurde 
men von dem | nun durch Abtragen des letzten Stieles der Tumor ganz ent- 
| 
| 


etwa hühnereigrossen, ziemlich harten, mit den tieferen Hals- A 
weichtheilen, doch nicht mit der Haut verwachsenen Tumor; fernt; dann die Vena anomyma durch Durchtrennung des Zuu 
keine Lym phärüsenanschwellungen Am 1. August 1887 aan ihr liegenden fibrösen Gewebes freigelegt. Dabei wurde ihre 
die als Sarcom erkannte Geschwulst exstirpirt. Dieselbe ging vordere Wand ein klein wenig eingerissen; Dies == insofern 
von der Gefässscheide aus. Die Vena jugularis interna war von Vortheil, als man ner das Venenloch zum Einführen einer 
nicht von dem Tumor zu lösen und musste in der Ausdehnung Sonde benutzen und it dieser den Vensaumfang 
von mehreren Centimetern nach doppelter Ligatur resecirt wer- konnte. ‚Das Gefäss ‚dabei als 
den. Die Arteria carotis communis und der N. vagus wur- 2 un Sei. Nachdem die Vene hinreichend isolirt WRER: VPRBUER 
den herauspräparirt. Ohne Störung erfolgte die Heilung der sie mit einem starken ‚Seid ner zusammengeschnrt. Nun 
Operationswunde, so dass K. am 13. August wieder entlassen Re Lufteintritt gesichert. Der omgeiminende 
Sehen am 20. Octsber 1887 stellte er sich Finger konnte daher auch wiederholt zur Besichtigung der 
supraclavicularis Abs | dass sich ausser Blut in Strömen eine milchige Flüssig- 
22. October exstirpirt. Darauf Heilung ohn e Störung; Entlas- Theiles der Vena jugularis interna, die trotz der früheren Re- 
sung am 26. Octob Buch en Bas 1gg7 |, Section von normaler Weite erschien, sowie der Vena subeclavia 
kehrte K. wieder. Das nun vorhandene Reeidiv hatte eine etwa machte nun keine Schwierigkeiten mehr. Die Blutan © stand, 
dreiseitige Gestalt, war mit der Basis der linken Clavicula zu- auch Lympherguss fand nicht mehr statt. Nach Abspülung mit 
gekehrt ash mit der Spitze die Höhe des oberen Schild- Sublimatlösung (1 auf 5000) wurde die Wundhöhle mit Jodoform- 
a rpelrandes und nahm sich aus wie eine fingerdicke harte mull ausgefüllt, sodann der zur Resection der Clavicula und 
Platte, die sowohl mit der Haut als den tieferen Halstheilen | Freilegung der Vena anonyma angelegte Dilatationsschnitt ge- 
verwachsen war. Die linke Halsseite erschien übrigens etwas näht , wodarch auch die Ligaturen der Vena per = 
eingezogen und leer in Folge der früheren Operationen. Am subelavia gedeckt wurden. Der linke Arm war mittlerweile 
28. Dessuber werds de Hash Um- blauroth angeschwollen, die oberflächlichen Venen desselben stark 
3 P & ö gefüllt. Es wurde deshalb der linke Arm, nachdem die Wunde 


1) Braun, Ueber den seitlichen Verschluss von Venenwunden. | mit einem Mooskissen gedeckt war, mit einer Flanellbinde ein- 
Archiv f. klin. Chir. Bd. 28. p. 660. gewickelt. 
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In dem weiteren Verlaufe konnte man drei Perioden 
unterscheiden. Die erste dauerte bis zum 28. December. 
In dieser war das subjective Befinden des Patienten leidlich. 
Nachdem der der Operation folgende Collaps mit einer Tem- 
peratur von 36,3 vorüber war, schwankte die Rectaltemperatur 
zwischen 37,6 und 38,7. Die Pulsfrequenz betrug in den 
ersten Tagen 120 und darüber. Die Zunge war trocken. Die 


Wunde hatte in den ersten 24 Stunden auffallend viel Serum | 


(Lymphe?) entleert, später war sie trockener, doch etwas ver- 
schorft. Der linke Arm blieb angeschwollen, blauroth gefärbt 
mit stark gefüllten Venen. 


Die zweite Periode begann am 28. December Abends mit | 
einer Rectaltemperatur von 39,5, Husten, zähem blutigem Aus- 
wurf, Dämpfung und Bronchialathmen L. H. U. In den folgen: 


den Tagen bewegten sich die Abendtemperaturen zwischen 39,5 
und 40,3, die Morgentemperaturen zwischen 38,1 und 39,0. 
Die Verschorfung in der Wunde nahm zu. Sie war theils 
durch das Absterben des fibrösen und narbigen Gewebes be- 


dingt, theils durch Necrose der Wand einer starken throm- 
bosirten Vene, welche leicht geschlängelt von oben und aussen | 


schräg zur Vena jugularis interna hinabzog. Zu der Schwellung 
und venösen Stauung am linken Arm kam noch eine Anschwel- 
lung der linken Infraclavieulargegend hinzu; auch zeigten sich 


hier sowie an der inneren Seite des Oberarms ziemlich breite 


und resistente rothe schmerzhafte Stränge, die unschwer als 
entzündete thrombosirte Venen zu deuten waren. 


Die dritte Periode nahm am 5. Januar 1388 ihren Anfang. 


Das Fieber wurde mässiger und liess endlich ganz nach, der 
Appetit hob sich. In der Wunde stiessen sich die Schorfe 


mehr und mehr ab, auch die oben bezeichnete Vene sammt 


ihrem geronnenen und zerfallenen Inhalt; überall kamen gute 
Granulationen zum Vorschein. 
war sie prima intentione geheilt, die übrige Wunde verkleinerte 
sich zusehends. Am linken Arm hielt sich ein derbes Oedem, 
doch die rothen schmerzhaften Stränge verschwanden allmählich. 
Am 6. Januar fand man bei der Untersuchung des Thorax über 
dem unteren Lappen der linken Lunge ein pleuritisches Exsu- 
dat von rein seröser Beschaffenheit; von diesem wurde ein 
Theil durch Aspiration entleert. Am 26. Januar wurde K. ent- 
lassen, nachdem er schon einige Tage vorher ausser Bett zu- 
gebracht hatte. Die Wunde, die überall gut granulirte, hatte 
sich bis zur Grösse eines Zweimarkstückes verkleinert. Die 


Dämpfung über der linken Lunge war bis auf einen ganz 


geringen Rest geschwunden, das Athemgeräusch war normal. 
Das Wohlbefinden war ganz wiederhergestellt, auch hatten sich 
die Kräfte schon gehoben. Der linke Arm war jedoch noch 
stark ödematös, seine Hautvenen auffallend gefüllt. Seit der 
Operation waren Temperaturmessungen an beiden Armen dicht 
über der Handbeuge vorgenommen. Dieselben hatten anfangs 
eine Temperaturherabsetzung des linken Armes um 1°C, er- 
geben, später betrug dieselbe nur noch 0,3—0,4° C. Die ver- 
gleichenden Umfangsmessungen des Armes ergaben am Oberarm 
11—3 em Unterschied, am Vorderarm 7—4 cm. Anfangs war 
die Geschwulst härter und liess sich durch die einschnürenden 
Binden, die unausgesetzt angewandt wurden, nur wenig compri- 
miren, später war sie nachgiebiger, und wirkten deshalb die 
Einwickelungen stärker. Soweit man erkennen konnte, hatten 


Soweit die Wunde genäht war, | 


| men war, trat 14 Tage später der Tod ein. 


‚ jugularis externa jedoch frei; im Cavum Pleurae dextrae einen 


sich collaterale Blutbahnen besonders an der vorderen Seite des | 


Thorax entwickelt. Hier zogen mehrere stark ausgedehnte 
Venen von der Axilla bis gegen den linken Sternalrand hinüber, 
wo sie plötzlich verschwanden (um sich ohne Zweifel mit den 
Venae mammariae int. und intercostales in Verbindung zu 
setzen). Sonstige krankhafte Erscheinungen wurden an dem 
Patienten während des ganzen Verlaufs nicht beobachtet. Die 
Stuhlentleerung war einmal (am 2. Tage) diarrhoisch, sonst 
normal, der Harn in Quantität und Qualität normal. 
guss in die Peritonealhöhle war nicht vorhanden. 


Dieser Fall lehrt uns also, dass die plötzliche Absperrung 


Ein Er- 


eines grossen, den Hauptlymphstrom aufnehmenden Venenge- 


bietes gut ertragen werden kann. Dass nach allmählich ein- 
tretender Verschliessung einer Vena anonyma, ja selbst der 


noch frei war. 


Vena cava superior ein genügender Abfluss des Venenblutes 

sich wieder herstellen kann, ist schon lange bekannt. Das 
ı geht aus den nicht gar zu seltenen Beobachtungen von Ver- 
‚ schluss dieser grossen venösen Gefässe durch Mediastinaltumoren, 
' Strumen, Lymphdrüsengeschwülste und Aortenaneurysmen hervor. 
‚ In solchen Fällen ist bei dem allmählichen Wachsen der Verenger- 
‚ ung der Hauptblutbahn Zeit genug vorhanden zur Ausweitung von 


Nebenleitungen. Diese entwickeln sich namentlich an der vordern 
Thoraxwand, indem die Venae thoraeicae Verbindungen der Vena 
‚ axillaris und cephalica mit den Venae mammariae internae und 
intercostales herstellen. Sind, wie gewöhnlich auch die Aus- 
mündungen der Venae mammariae internae verschlossen, so kann 
sich der Blutstrom in diesen Venen umkehren und sich den 
Venae epigastrieae zuwenden. Ausserdem stellen sich am Hals 
quere Bahnen her, welche unter Vermittlung der V. transversa 
colli die Armvenen mit der V. jugularis externa verbinden, 
während das Blut der letzteren durch den normalen Verbindungs- 
ast sowohl als durch neu sich ausweitende Bahnen in die gleich- 
 namige Vene der anderen Seite hinüberfliesst, oder durch einen 
über den Seitentheil des Manubrium sterni nach abwärts laufenden 
‚ Ast den Intercostalvenen zugeführt wird. Das Blut der abge- 


| 


‚ sperrten V. jugularis interna tritt theils in die V. jugularis 
externa derselben Seite über, theils strömt es der V. jugularis 
‚ interna der anderen Seite und den Venae vertebrales zu. 


| Unserem Falle sind am ehesten die Beobachtungen von 

autochthoner 'Thrombose der Vena anonyma an die Seite zu 
stellen, denn in diesen wurde der Blutstrom wohl meist, wenn 
auch nicht so plötzlich, wie durch die Ligatur, doch ziemlich 
schnell unterbrochen. Cohn?) theilt zwei derartige Fälle mit; 
ein dritter ist aus Oppolzer’s Klinik ?) berichtet. 

In dem ersten fand sich die Vena anonyma sin. von einem 
dicken rothen Thrombus total obturirt, während die Vena sub- 
clavia und jugularis interna frei waren. Die Thrombose sollte 
die Folge einer vor 6 Wochen erlittenen Contusion der linken 
Thoraxseite sein. Es kam noch eine marantische Thrombose 
der V. iliaca comm. sin. hinzu, und stellte sich ein grosser 
linksseitiger haemorrhagischer Pleuraerguss ein, welcher die 
Hauptursache des Todes gewesen zu sein scheint. Der linke 
Arm war in diesem Falle nicht angeschwollen, wohl weil die 
Communication zwischen Vena subelavia und jugularis interna 


Der zweite Fall betraf eine Wöchnerin, die, schon anämisch, 
starke Blutverluste erlitten hatte. 10 Tage nach der Entbin- 
dung stellte sich ausser Oedem der Füsse eine Anschwellung 
des linken Armes ein, der sehr heiss, doch nicht geröthet war; 
dazu Diarrhoen, die noch fortdauerten als Patientin 14 Tage 
später in’s Spital aufgenommen wurde. Ausser Oedem beider 
Füsse und Anaemie etwas Albuminurie. Nachdem noch Fröste, 
rechtsseitiges pleuritisches Reiben, starke Dyspnoe, linksseitiges 
Lidoedem, starker Ascites und endlich Glottisoedem hinzugekom- 
Bei der Section 
fand man die Venen der linken Halsseite mit erbleichten Ge- 
rinnseln gefüllt bis in die Vena cava superior hinab; die Vena 


bintig-serösen Erguss; Embolie der Art. pulmonalis am Hilus 
des mittleren rechten Lappens, das zugehörige Lungenparen- 
chym jauchig zerflossen; kleine Embolien auch im unteren 
Lappen. 

In dem dritten Falle handelte es sich um eine 42 jährige 
Patientin, die an Insuffieienz der Mitral- und Trieuspidalklappen 
litt. Sie hatte in Folge dessen Ascites, der mehrfach punctirt 
wurde, und Öedem der Füsse. Dazu stellte sich Oedem des 
linken Armes und der linken Brusthälfte ein, später auch 
Schmerzen in der rechten Schlüsselbeingegend und Oedem des 


2) Cohn, Klinik der embolischen Gefässkrankheiten etc. Berlin 
1860. p. 215. 

3) Allg. Wien. med. Ztg. VI. 19. 1861. 
pag. 180. 


Schmidts Jahrb. Bd. 112, 
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rechten Armes. Das Oedem verbreitete sich über die rechte 
Hais- und Gesichtsseite, dann auch über die linke Gesichtsseite; 
das Gesicht erschien cyanotisch; an der rechten Seite des Halses 
waren thrombosirte Venen zu fühlen. Endlich nahm Oedem und 
Cyanose des Gesichtes wieder ab, das Oedem des rechten Armes 
aber wieder zu. Bald darauf Tod. Bei der Section fand sich 
die linke V. anonyma sowie das Endstück der linken V. sub- 
clavia oblitterirt; der Ductus thoracicus war mit einem blassen 
rothen Gerinnsel verstopft, sein Kanal von der Cysterne an 
viel weiter. Die V. cava superior, die V. jugularis interna und 
subelavia dextra mit einem blassgelben Pfropfe verlegt. Viel 
klares Serum in beiden Pleurahöhlen; Embolie von Lungen- 
arterienästen und haemorrhagische Infarete. Oppolzer datirte 
nach den Erscheinungen während des Lebens die Verstopfung 
des Ductus thoracicus (die wohl unzweifelhaft die Folge war 
der zur ÖOblitteration führenden Thrombose der linken V. ano- 
nyma) auf 2 Monate vor dem Tode zurück, und hebt hervor, 
dass die zu erwartende Schwellung der Lymphdrüsen, Zerreis- 
sung der Lymphgefässe und Chylorrhoe fehlten. 

In diesen drei Fällen sowohl, wie auch in anderen von 
Thrombose der Vena anonyma aus anderen Ursachen, waren 
Pleuraergüsse vorhanden, welche wohl von den Lungenembolien 
abzuleiten waren. Letztere wurden jedoch in einem der Cohn’- 
schen Fälle nicht gefunden. Auch in unserem Falle trat in 
der zweiten Periode des Verlaufes ein Lungeninfaret mit Pleura- 
erguss hinzu, der indess einen günstigen Verlauf nahm. — 
Hinsichtlich der Verhältnisse der Venen ist unser Fall mit 
keinem der angeführten zu vergleichen; denn von der Vena 
jugularis interna war schon früher ein grosses Stück resecirt 
und die Vena jugularis externa wurde bei der letzten Operation 
in erheblicher Ausdehnung weggeschnitten. In Folge der früheren 
Venenresection war gewiss, da auch die ausgedehnten Operations- 
narben der Entwickelung collateraler Bahnen auf der linken Seite 
nicht günstig waren, der grössere Theil des Venenblutes schon 
auf die rechte Halsseite abgeleitet. 
der Unterbindung der linken V. anonyma alle Stauungserschein- 
ungen am Kopfe aus. Für die Bildung collateraler Bahnen vom 
Arm her waren die Defecte der beiden Jugnlarnerven sicherlich 
sehr störend. Das Venenblut wurde dadurch fast allein auf die 
infraclavieularen Bahnen angewiesen. Ob dieselben sich wohl 
als ausreichend erweisen werden? Wahrscheinlich nicht, da, 
so lange die Beobachtung dauerte, die Stauung in den Venen 
bemerkbar war. 

Da die Unterbindung der Vena anonyma, jugularis interna 
und subclavia auf der linken Seite ausgeführt war, wurde auch 
der Ductus thoracicus abgedämmt. Verletzt war der Ductus 
thoracieus höchst wahrscheinlich nicht; die Lymphe schien aus 
dem Venenschlitz auszufliessen, der der Einmündung des Ductus 
thoracieus gegenüber lag. Ich habe eine solche Beobachtung 
schon einmal gemacht *). — Die Abschneidung der Lymphe vom 
Blutstrom machte gar keine Erscheinungen, abgesehen von einer 
gewissen Mehrung des Armoedems, welche der Lymphstauung 
zuzuschreiben sein möchte. Soll man hieraus schliessen, dass 
bei dem Patienten noch weitere Ausmündungen des Ductus tho- 
racieus, etwa in die rechte Vena anonyma, bestanden? Es sind 
solche Fälle von v. Patruban und J. F. Meckel beobachtet). 
Wird die Vena anonyma sin. durch eine allmählich anwachsende 
Geschwulst verschlossen, so ist der Ductus thoracicus nicht 
allein wegen des langsameren Eintretens der völligen Compres- 
sion der Vene, sondern namentlich auch deshalb in günstigerer 
Lage, weil gewöhnlich der Blutlauf in der V. jugularis interna 
und subelavia noch lange frei bleibt und die Lymphe sich mit 
dem Blut dieser Venen auf Nebenbahnen in’s Herz ergiessen 
kann. Anders ist es schon bei den Thrombosen der V. anonyma 


4) Billroth, Lücke, Deutsche Chirurgie. Blutung, Blutstillung, 


Transfusion. pag.: 27. 
5) Boegehold, Arch. f. klin. Chirurgie. Bd. 29 pag. 446. 


Daher blieben auch nach 


' Gewebe war Chylus ausgetreten. 


sin., da diese schneller zur vollständigen Obturation führen und 


sich leicht in die zuführenden Venen fortsetzen. Dass indess 
auch in solchen Fällen alle Erscheinungen von Abschneidung des 
Lymphstromes ausbleiben können, zeigt die oben angeführte 
Beobachtung aus Oppolzer’s Klinik, in der nur eine starke 
Erweiterung des Ductus thoraeicus bei der Section nachgewiesen 
wurde. Auch auf experimentellem Wege hat man die Folgen der 
Verschliessung des Ductus theoracicus zu ermitteln gesucht ®). 
Astley Cooper unterband den Ductus thoracicus an Hunden. 
Dieselben starben schon nach wenigen Tagen. Man fand den 
Ductus thoraeicus stark ausgedehnt und das Receptaculum chyli 
zerrissen. Colin nahm dieselbe Operation an 2 Hunden vor, 
die jedoch noch bis zum 20. und 25. Tage am Leben waren. 
Flandrin experimentirte in gleicher Weise an 10 Pferden, 
die er 14 Tage am Leben erhielt. Sie zeigten in dieser Zeit 
keine Abmagerung. Auch Magendie und Dupuytren stellten 
die Unterbindung des Ductus thoracicus bei Pferden an. Von 
diesen blieben einige längere Zeit am Leben und waren ganz 
ohne Erscheinungen; eines wurde erst nach 6 Wochen getödtet. 
In den Leichen derer, welche über 5—6 Tage am Leben ge- 
blieben waren, konnte man collaterale Lymphbahnen durch 
Injection nachweisen. Bei den neuerdings von Schmidt-Mül- 
heim ?) an Hunden angestellten Experimenten wurden, um sicher 
die ganze Lymphe vom Blut abzusperren, ausser dem Ductus 
thoracicus noch der Truncus Iymphaticus dexter, die Venae 
anonymae, axillares, jugulares externae und internae verschlos- 
sen; trotzdem zeigten die Thiere in ihrem Allgemeinbefinden 
fast gar keine Störung. Sie wurden nach längstens 6—7 Tagen 
getödtet. Der Ductus thoracicus und das Receptaculum waren 
stark ausgedehnt, doch nicht zerrissen; in das perivasculäre 
Die Brust- und Bauchhöhle 
enthielten ein gewisses Quantum von Chylus. -— Aus den Ver- 
suchen ergiebt sich also, was auch unser Fall zeigt, dass eine 
plötzliche Verschliessung des Ductus thoraeicus meist gut ver- 
tragen werden möchte. Chylus und Lymphe werden in solchen 
Fällen theils durch Iymphatische Nebenbahnen, theils durch die 
Blutgefässe abgeführt werden. 

Schliesslich ist noch die Frage aufzuwerfen: Ist das hier 
angewandte Verfahren der Blutstillung zur Nachahmung zu em- 
pfehlen? Diese Frage muss entschieden verneint werden. Von 
dem Ereigniss überrascht, wusste man sich nicht gleich besser 
zu helfen; käme es noch einmal vor, so würde man einen 
anderen Weg einschlagen. — Vielleicht kommt man bei solchen 
Blutungen mit einem Jodoformmulltampon. aus, da der positive 
Druck in den grossen Halsvenen nur bei foreirter Exspiration 
erheblich ansteigt. Maisonneuve®) stillte eine Blutung aus 
der Vena anonyma sin. sogar allein durch festes Vernähen der 
Wunde. Will man sich, weil der Patient unruhig ist, hustet, 
drängt, presst, schreit, auf die immerhin unsichere Tamponade 
nicht verlassen, so möchte wohl, da die seitliche Unterbindung 
in Fällen, wie der beschriebene, nicht ausführbar ist, die Naht 
der Venenwunde das beste Mittel sein, die Blutung dauernd 
und sicher zu beseitigen. Für die Anlegung der Naht ist es 
allerdings zunächst ein Hinderniss, dass wir wegen der Gefahr 
der Blutung und des Lufteintrittes die Venenwunde nicht frei 
lassen können. Indess lässt sich dieses Hinderniss durch provi- 
sorischen Verschluss der Vena anonyma aus dem Wege schaften. 
Kann man, wie in unserem Falle, einen solchen Verschluss, 
ohne sich die Venenwunde unzugänglich zu machen, nicht durch 
digitale Compression bewirken, so muss man eine temporäre 
Ligatur um die Vene legen. Das richtige Verfahren wäre also 
in dem beschriebenen Falle das gewesen, nach Resection der 


6) Ibidem pag. 460. 

7) Referat im Centralbl. f. d. med. Wissenschaft XVI. p. 567. 1878, 

8) Referat im Archiv f. klin. Chirurgie. Bd. 8. II. p. 493. 1866. 
1* 
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Clavieula die Vena anonyma provisorisch zu unterbinden, dann 
nach Compression oder provisorischer Ligatur der Vena jugularis 
interna und subelavia, die Venenwunde zu nähen, und endlich 
die Ligatur bezw. Ligaturen wieder zu lösen. Es gelang mir 
erst kürzlich, auf diese Weise eine Blntung aus der Vena 
femoralis zu stillen, als diese bei einer Geschwulstexstirpation 
an der Wurzel der Vena saphena magna angeschnitten war. 
Nach Lösung der temporären Ligatur stellte sich der Blutlauf 
in der Vene sofort wieder her, während die Blutung nicht 
wiederkehrte. Verwendet man Darmsaiten zur Ligatur, so ist 
eine erhebliche Schädigung der Venenwand durch dieselbe nicht 
zu besorgen. 


Ueber Hämoglobin-Injection. 
Von Dr. med. A. Kuntzen, prakt. Arzt zu München. 


In seiner jüngsten Veröffentlichung über subeutane Blut- 


injection spricht sich Herr Geheimrath v. Ziemssen dahin aus, 


dass die bisher übliche Transfusionsmethode durch die subeutane | 


Einverleibung von defibrinirtem Menschenblute ersetzt werden 


möchte.!) Es lässt sich nicht läugnen, dass dieses Verfahren 


eine wichtige Bereicherung der ärztlichen Technik bildet, sofern 
die guten Resultate, wie sie in genannter Schrift von chroni- 
schen Fällen mitgetheilt sind, auch für acute Anämien voraus- 
gesetzt werden dürfen. Aber selbst bei dem im Vergleiche 
zur intravenösen Transfusion wesentlich bequemeren Operiren 
bleiben dem praktischen Arzte noch grosse Schwierigkeiten 
vorbehalten und ich finde als solcher die bedeutendste in der 
Ermittlung eines passenden Blutspenders.. Wer jemals einem 
plötzlichen, tödtlich endenden Blutverluste beiwohnen musste, 
wird das gewiss zugeben, und ich erlaube mir den Ausspruch 
des Herrn Geheimrath v. Ziemssen?), dass sich ein Blutspender 
»in Zeiten der Noth immer fände« in Zweifel zu ziehen. 
Die Verhältnisse des Bauernhauses auf dem Lande, oder die 
der Proletarierwohnung einer Grossstadt sind oft sehr ver- 
schieden von denen eines Spitals, in welchem genug als kräftig 
und vollkommen gesund bekannte Wärter existiren. Der prak- 
tische Arzt kann, noch dazu wenn die Zeit drängt, nicht 
die Verantwortung auf sich nehmen, einen so gesunden Menschen 
ausfindig zu machen, dass dessen Blut dem Empfänger ganz 
unschädlich sei. Von der Umständlichkeit des Defibrinirens etc. 
sehe ich hier überhaupt ab. 

Dieser Uebelstand mit der Blutgewinnung förderte schon 
früher nicht wenig das Bestreben, die zu transfundirende Blut- 
quantität durch andere Flüssigkeiten zu ersetzen. Leider mussten 
alle derartigen Versuche (mit Thierblut, mit Milch, mit Pepton, 
Goltz’scher Eiweisslösung ete.) wieder aufgegeben werden; auch 
die Einspritzungen von Zuckerwasser nach Landerer?) scheinen 
keine Nachahmung gefunden zu haben. Am meisten vermag 
noch die Salzlösung, doch kann dieselbe nach v. Ziemssen 
und Maydl®) bei Blutverlusten nur für kurze Zeit genügen, 
wahrscheinlich durch den Mangel an Nährstoffen und O-Trägern. 


Bei Blutverlusten handelt es sich zunächst um Ersetzung 
des verloren gegangenen Flüssigkeitsquantums, dann um Zufuhr 


von Nährstoffen (Albumin, Eisen, Salze), dann um die O-Auf- 
nahme unter Vermittlung der rothen Blutkörperchen. Wenn 
es nun gelänge, in Wasser die entsprechende Menge dieser | 
Substanzen zu lösen; wohl gar mit gleichzeitiger Adhäsion von O, 


!) »Ueber subeutane Blutinjection, Salzwasser-Infusion und intrav. 
Transfusion.« Klin. Vortr. Nr. 3. Leipzig 1887. 

2) »Die sube. Blutinject.«. Deutsch. Arch. f. klin. Med. 36 Bd. 
S. 275 (1885). 

3) »Ueber Infus. u. Transfus.« Verh. d. deutsch. Ges. f. Chir. 1886. 

4) Wiener med. Jahrb. 1884 Heft 1. »Ueber d. Werth d. Koch- 
salzinf. u. Bluttransf. b. Verblutungstode«. 


| so könnte man versuchsweise auf das defibrinirte Blut ver 
' zichten. Dieses Experiment hätte um so mehr Berechtigung, 
‚ als Eulenburg und Ehrlich’), Cazeneuve®) und Casse‘) 
| von der subcutanen Blutinjeetion keine glänzenden Resultate 
' berichten. Hier fehlte möglicherweise nur die Anwendung der 
Massage, welche nach v. Ziemssen fast conditio sine qua non 
ist. Aber es weisst Mosso°) neuerdings auf die ungemein 
leichte Zerstörbarkeit der rothen Blutkörperchen hin. Heineke?°) 
zudem erklärt bezüglich dieses Verfahrens (mit gleichzeitiger 
Massage), dass es sich bei guten Resultaten »wahrscheinlich 
grösstentheils um die Resorption gelösten Hämoglobins aus 
dem Zellgewebe« handle. Auch macht das im Vergleiche zur 
Hämoglobinzunahme geringe numerische Ansteigen der Blut- 
körperchen — im Maximum etwa 1 Million — es wahrschein- 
‚ lich, dass nur ein kleiner Theil der injieirten Blutkörperchen 
' intact die Blutbahn des Empfängers betritt. Da aber anderer- 
seits bei den Injectionen des Hrn. Geh.-Rath v. Ziemssen eine 
' Vermehrung des Hämoglobins nicht bezweifelt werden kann, so 
liegt der Gedanke, die oben theoretisch substituirte Flüssigkeit 
‚ durch Hämoglobinlösung zu ersetzen, sehr nahe. 
Ein solches Vorgehen erscheint auf den ersten Blick frei- 
lich sehr gewagt, zumal wenn man sich z. B. der Aussprüche 
Ponfick’s!P) und v. Bergmann’s!!) erinnert, die in dem 
Blute gelöstes Hämoglobin einfach als Gift bezeichnen. Sehen 
wir jedoch etwas genauer zu, so verlieren die eben eitirten 
Behauptungen immerhin an thatsächlicher Begründung. Dass 
nämlich gelöstes vollkommen reines Hämoglobin als solches 
in die Blutbahn gebracht, Hämoglobinurie bedinge, wurde noch 
nicht bewiesen, weil bisher schwerlich ein reines Präparat 
benützt worden war. 

Transfusionen können hier nichts documentiren, da bei 
ihnen mit den so leicht zerstörbaren, rothen Blutkörperchen 
noch andere, im Plasma theils gelöste, theils suspendirte Stoffe 
(Harnsäure, Gallensäure, Blutplättchen) in den Strom gelangen. 

' Diese Dinge können gerade so gut das primär Schädliche sein, 
wenn sie nur in eiper gewissen Concentration eingeführt wur- 
den. Sind aber gar die Blutkörperchen gelöst, so bedingen 
deren mehr oder weniger erhaltenen Stromatheilchen wahr- 


' scheinlich zuerst Nierenreizung und so secundär Hämoglobi- 


nurie. Noch deutlicher wird dies durch die Einverleibung von 
Chlorkali, Pyrogallussäure, Glycerin ete. Wenn diese Dinge, 
welche löslich im Blute sind, durch den Harn wieder ausge- 


' schieden werden sollen, so lädieren sie vielleicht in erster Linie 


die Nierenepithelien und erzeugen die gefürchteten Folgen. Auch 
bei der paroxysmalen Hämoglobinurie sind immer Schädlichkeiten 
mit im Spiele, welche die Blutkörperchen beeinträchtigen, wie 
z. B. Lues, Typhus, Verbrennungen, Erfrierungen. Bei solchen 
Ursachen bedarf es nicht erst des im Blutstrom gelösten Hämo- 
globin, um jene berüchtigten Erscheinungen zu erklären. Wenn 
Ponfick!?) von Hämoglobinämie ohne Hämoglobinurie spricht, 
so hat dies seine Richtigkeit, nach den eigenen Angaben des 
genannten Forschers, nur für Hämoglobinämien geringeren 
Grades. Uebrigens bemerkt Afanassiew!?), dass pathologisch- 
anatomische Veränderungen in den Nieren und der Leber bei 


5) Handb. d. allgem. Ther. v. Ziemssen I. Bd. III. Abth. und 
»Einspr. v. Blut ins Unterhautzellgew.« Diss. Greifswald 1875. 

6) Verh. d. Societe de Biologie. Mai 1877. 

7) Presse med. belge 1879 Nr. 42 u. Bull. de l’academie de med. 
de Belgique 1883. Nr. 7. 

3) Arch. f. Anat. u Phys. v. Virchow B. 109 Jahrg. 1887. 

9) Deutsche Chirurg. Lief. 18 »Blut. Blutst. Transf. nebst Luft- 
eintr. u. Inf.« S. 157. 1885. 

10) Verh. d. II. Congr. f. innere Medic. 1883 »Ueber Hämoglo- 
binämie« S. 207. 

11) »Die Schicksale der Transf. im letz. Dec.«. (Festrede) 1883. 

12) Verh. d. II. Congr. f. innere Medic. 1883. »Ueber Hämoglo- 
binämie« und Discussion. 
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Hämoglobinurie »durch die Ausscheidung von gelöstem Hämo- 
globin und besonders von Formelementen des Blut- 
zerfalls hervorgerufen werden können.« 

Es bleiben nun noch die Injectionsversuche mit Hämo- 
globinlösung für die Betrachtung übrig. Meines Wissens waren 
Naunyn) und Francken !*) die ersten !°), welche diesbezüg- 
liche Experimente anstellten. Nach ihren Mittheilungen sollen 
derartige Lösungen in den Blutgefässen Gerinnung hervorrufen 
und zwar, wenn in die Venen injieirt wurde, meist sofortigen 
Tod nach sich ziehen. Doch ist aus den Angaben nicht mit 
Sicherheit zu entnehmen, ob diese Autoren vollkommen reines 
Hämoglobin benützten, ob ihre Mischung nicht Derivate der 
Blutkörperchen oder (Kali?) Salze enthielt. Francken giebt 
selbst zu, dass das 3—4 mal einer Kältemischung ausgesetzt 
gewesene defibrinirte Blut »einige wenige, unaufgelöste Körper- 
chen oder deren Derivate unter dem Mikroskope« erkennen 
liess. Die verschiedenen Reinigungsprocesse scheinen mir aber 
gewisse chemische Zersetzungsproduete und ebensowenig die 
morphotischen Ueberreste der Blutkörperchen genügend ausge- 
merzt zu haben. Auch fügt Francken hinzu, dass man in 
dieser Frage so lange keine definitive Entscheidung fällen könne, 
bis man durch Analyse der benutzten Hämoglobinkrystalle ihre 
absolute Reinheit nachgewiesen habe. Kühne !%) machte schon 
früher darauf aufmerksam, dass reines Hämoglobin schwer 
darstellbar und nicht identisch mit der fibrinoplastischen Sub- 
stanz sei. Sachssendahl !”), der das Hämoglobin einen 
furchtbaren Stoff nennt, führt an, dass es nach wiederholtem 
Umkrystallisiren seine Gerinnung erzeugende Eigenschaft ver- 
liere. Die Darstellungsweise, der von ihm verwendeten Lösung 
lässt dieselben Einwände, wie bei Francken zu. Aehnliche 
Resultate bringt Bojanus!®), der intravenös und subcutan in- 
Jieirte und mehrmals umkrystallisirtes Hämoglobin als wirkungs- 
los erklärt. Uebrigens beobachtete er nicht, wie Heineke !°) 


ren, sondern nur — soweit dies aus der Dissertation ersicht- 
lich — Entzündungserscheinung an der Injectionsstelle. Samson- 


Himmelstjerna?°) spricht gar von einer explosionsartigen 
Vernichtung farbloser Blutkörperchen, setzt jedoch hinzu, dass 
umkrystallisirtes Hämoglobin dies nicht bewirke. Wird aber 


hiedurch die chemische Natur eines Stoffes geändert? Könnte 
oben gedachten Zwecke verwendet werden soll, so passt Rinder- 


das Hämoglobin durch wiederholtes Umkrystallisiren 


nicht von schädlichen Gerinnung-erzeugenden Bei- 


mischungen gereinigt worden sein? Bei den Versuchen 
von Silbermann?!) lassen sich dieselben Ausstellungen er- 
heben. Soweit aus seinen Angaben zu entnehmen, hatte er 
wahrscheinlich keine reine Mischung. Uebrigens spricht der- 
selbe die Ansicht aus, dass die Nierenaffeetion in erster Reihe 
abhängig ist von den allgemeinen schweren Circulationsstörungen, 
die stets ‘bei hämoglobinämischen Processen vorhanden sind, nicht 
aber von der grösseren oder geringeren Menge des Hämoglobins, 
welche in der Zeiteinheit die Nieren passirt. 


13) Archiv f. Anat.,. Physiol. u. wissensch. Med. v. Reichert und 
Du Bois-Reymond Jahrg. 1868 Heft IV. »Beitr. z. Lehre v. Icterus«. 

14) »Ein Beitr. z. Lehre v. d. Blutgerinn.« Diss. Dorpat 1870. 

15) Kühne veröffentlichte zwar in seinem Lehrbuche d. physiolog. 
Chemie ähnliche Versuche, die jedoch mit sehr geringen (Quantitäten 


Tarchanoff?2), Vossius?), Stadelmann**) beobachte- 
ten bei Hämoglobininjection in das Blut eine Vermehrung der 
Galle. Ich bezweifle dies gar nicht, denn ein an und für sich 
gesunder Organismus, der seine genügende Nahrung aus dem 
Darmtractus empfängt, muss die ihm überschüssigen Materialien 
fortzuschaffen trachten War hier aber auch reine Hämoglobin- 
lösung benützt worden? 

Besonders zu erwähnen ist hier eine höchst fleissige Studie 
des Dr. med. Dionys Benezür??) aus Budapest, welche in dem 
medieinisch-klinischen Institute der Universität München unter 
Leitung v. Ziemssen’s bearbeitet wurde. Dieser Experimen- 
tator spritzte Hunden und Menschen gelöstes Pferdehämoglobin 
unter die Haut. Während bei den ersteren sich bedeutende 
Hämoglobinurie einstellte, traten bei den letzteren intensive 
Schmerzen und heftige Entzündungserscheinungen auf. Womit 
diese ungünstigen Resultate zu begründen seien, giebt Benezür 
leider nicht an. Ich vermuthe, dass man von Pferden wohl 
nicht immer das beste Blut aus finanziellen Gründen erhalten 
wird. Vielleicht war der gebrauchte Blutfarbstoff nicht frei 
genug von Anhängseln, die im lockern Unterhautgewebe des 
Hundes zu wenig aufgehalten wurden und dann in den Nieren 
Störung hervorriefen. Vielleicht bot die Zubereitung gerade in 
einem Krankenhause von vornherein ungünstigere Aussichten. 
Können nicht während der Krystallisation Pilze oder Sporen 
hineingefallen sein und allerlei schädliche Abspaltungsproducte 
hervorgerufen haben? Wurde aber, um dem vorzubeugen auch 
wiederholt umkrystallisirt, oder die gleichzeitige Unterdrückung 
von Keimen durch antibacterielle Mittel angebahnt? Ist bei 
den anderen intravenösen Injeetionen nie Luft in die Gefässe 
gedrungen? Waren bei allen angeführten Versuchen strenge 
antiseptische Maassregeln betreffs der Spritzen, der Nadeln etc. 
aufrecht erhalten worden? 

Nach diesem darf man, glaube ich, resumiren, dass bei 


eitirt, Hämoglobinurie, bei seinen subeutan behandelten Thie- den bisher beobachteten Hämoglobinämien — ob durch die 


Natur oder experimentell hervorgerufen — die so sehr ge- 
fürchteten Folgeerscheinungen ebensogut bedingt gewesen sein 
könnten durch andere in der Blutbahn gleichzeitig mit dem 
Hämoglobin vorhandene Stoffe. 

Wie verhält sich nun Hämoglobin in möglichst reinem und 
gewissermassen desinfieirtem Zustande? Wenn dasselbe zu dem 


blut als Rohstoff am meisten. Es kann jederzeit von gesunden 


Thieren in fast beliebiger Quantität gewonnen werden und ist 
nicht sehr theuer. Nun brachte vor mehreren Jahren Dr. med. 


Philipp Pfeuffer in München ein Hämoglobinpräparat aus 


Sanqu. bov. in den Handel und empfahl es für anämische Zu- 
stände. Dasselbe, welches bisher in medieinischen Kreisen Süd- 
deutschlands leider nur wenig Beachtung gefunden hat, wurde 
von Benezür ?%) chlorotischen und anämischen Personen inner- 
lich gegeben und zwar mindestens mit demselben guten Erfolge, 
als die sonst üblichen Eisenmittel. Es enthält nach den Unter- 
suchungen Benczür’s und Emmerich’s Oxyhämoglobin (im 
Durchschnitt etwa 33 Proc., welcher Gehalt bei den späteren 
Versuchen für die verwendeten Lösungen zur Grundlage ange- 
nommen wurde) und ist in Form von Pastillen oder Extract- 


' Syrup käuflich. Letzterer stellt eine braunschwarze, glänzende, 


angestellt worden waren. Ebenso Huppert im Arch. d. Heilkunde 1864 


$.256 und Schur in d. Zeitschr. f. rat. Medic. v. Henle u. Pfeuffer Bi 


XXXI. B. 3. Reihe, S. 402. 
16) Lehrb. d. physiolog. Chemie 1868. S. 198 u. 206. 
17) »Ueber gelöst. Hämogl. im circul. Blute.« Diss. Dorpat 1880. 
18) »Exper. Beitr. z. Phys. u. Pathol. d. Blut.« Diss. Dorpat. 1881. 
19) c. a.a. 0. S. 150. 
20) »Experimentelle Stud. üb. d. Blut.« Diss. Dorpat 1882. 


' Anämie unter Hämoglob. u. Blutzufuhr.« 


22) »Ueber d. Bild. v. Gallenpigm. a. Blutfarbst.« Pflügers Arch. 


23) »(uant. spectralanal. Best. d. Gallenfarbst. in d. G.« Dissert. 
Giessen 1879. 

24) »Zur Kenntniss d. Gallenfarbstoffbild.« Arch. f. exp. Path. u. 
Pharmak. 1881. XV.B. XI. Abh. 

25) »Studien über d. Hämogl. geh. d. menschl. Bl. bei Chlor. u. 
Deutsch. Arch. f. klin. Med. 


21) »Ueber Hämoglobinämie u. ihren Einfluss ete.« Zeitschr. f. 1885. 36. B. XX. Abh. 
klin. Med. 1886 XI. B. XXII. Abh. 


26) c. a.a.0. 
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dickflüssige, aromatisch -süss schmeckende, nicht unangenehm 
riechende Masse dar. Er ist in Wasser leicht ohne Rückstand 
mit schön hellrother Farbe löslich. Er ist sehr haltbar (eine 
10 proc. wässerige Lösung blieb gut verkorkt fast vier 
Wochen lang ohne Farbeveränderung, ohne COg-Entwickelung, 
ohne Schimmelbildung) und, soweit die Untersuchungen bis jetzt 
vorgenommen werden konnten, ein schlechter Nährboden für 
niedere Organismen, wahrscheinlich in Folge des Zuckergehaltes. 
Unter dem Mikroskope fand ich in der wässerigen Lösung des- 
selben keine Blutkörperchen und keine Formbestandtheile, die 
etwa als Reste von denselben angesehen werden müssten. Da 
sich in solcher Lösung auch diese letzteren gut halten, so 
schien sie mir für meine Zwecke wie geschaffen. 

Schon im Sommer 1884 hatte ich einem Meerschweinchen 
5ccm einer 3proc. Hämoglobinlösung in die Bauchhöhle injieirt. 
Nach einigen Tagen wurde es getödtet und zeigte keine patho- 
logisch veränderten Organe, keine Entzündung an der Injections- 
stelle und keine Residuen der eingespritzten Flüssigkeit. Das 
Thier befand sich sogar in trächtigem Zustande, der in keiner 
Weise beeinflusst war. Weitere Versuche unterblieben damals, 
hauptsächlich in Folge der nicht ermunternden Mittheilungen Ben- 
ezür’s. Angeregt jedoch durch die neueste Arbeit v. Ziemssen’s 


ging ich im Juli 1887 zu grösseren Versuchsthieren über und 


verwendete zunächst junge Schweine. Ich glaubte hiedurch dem 
Einwande zu begegnen, dass Hämoglobin des Herbivoren von dem 
des Omnivoren für derartige Zwecke zu different sei. Auch 
dürften sich diese Thiere deshalb eignen, weil sie nach neueren 
Untersuchungen ?') relativ wenig Blut, in Folge dessen wahr- 
scheinlich nur wenig Haemoglobin besitzen und daher gegen 
plötzliche grössere Zufuhr desselben empfindlicher sein könnten, 
als z. B. Hunde, die ein grösseres Blut-, somit wohl auch ein 
grösseres Hämoglobinquantum haben. Die Entscheidung der 
Frage, ob Schweine durch ihre Anämie etwa hämoglobinbe- 
dürftig wären, muss ich natürlich offen lassen. 
(Schluss folgt.) 


Kochversuche mit dem C. Becker’schen Ofen. 
Nach den Analysen von Dr. E. Bergeat, 
Assistenten am physiologischen Institut zu München, 
beschrieben von Carl Voit. 
(Schluss.) 
HU. Das Kochen der Knochen. 

Es ist von grosser Bedeutung, 
für die Herstellung der Nahrung zu verwerthen. Es handelt 
sich dabei nicht nur um den Gewinn des in den Knochen ent- 
haltenen Fettes, sondern auch um den Gewinn von Leim aus 


Nach den vorliegenden Angaben sollen sich bei dem 
Becker’schen Verfahren aus den zerkleinerten Knochen durch 


| 


peratur dann auf 98°C. gebracht wurde. 


in Frankenthal bezogenen Säge) zersägt und vom anhängenden 
Bindegewebe befreit, am 30. Februar 1886 Vormittags 11 Uhr 
mit 5000 g Wasser von 93°C. in den Kessel, dessen Tem- 
Nach 23 Stunden 
wird der Versuch beendet; die Temperatur im Kessel war zu 
dieser Zeit auf 69° gesunken, mithin in der Stunde um 1°C. 
5000 g rohe Knochen 
4720 g gekochte Knochen 
— 280 g Abnahme 
5000 g Wasser vor dem Kochen 
5270 g Wasser nach dem Kochen 
+ 280 g Zunahme. 

Die erhaltene Brühe war stark opalesceirend, von grauer 
Farbe und mit einer gelben Fettschichte bedeckt. Die Brühe 
erschien, so lange sie heiss war, dünnflüssig und enthielt spär- 
liche rothe Gerinnsel suspendirt; nach dem Erkalten erstarrte 
sie zu einer ziemlich steifen Gallerte, so dass man hätte glauben 
sollen, viel Leim darin zu besitzen. 

Die gekochten Knochen waren weiss, brüchig und völlig 
vom Perioste und den Sehnen befreit; in den Markhöhlen war 
nur mehr wenig Fett enthalten. 

Die Analyse der rohen und gekochten Knochen sowie der 
Brüche ergab: 


In 5000 g ge In 4720 g| In 5270 g 

rohen p gekochten Proc.I Brühe 

Knochen | Knochen 

| 

Wasser 1092,2 | 21,85] 1053,9 | 22,33 — 
Fett 625,0°%); 12,505 412,1 8,735 379,3 
übrige organ Substanz 1093,0 | 21,86] 1034,8 | 21,90] 69,20 
Asche ....2190,0 | 43,80] 2219.2 | 47,00 4,86 

5000,2 100,01 | 4720,0 | 99,96 _ 


Darnach ist aus den Knochen durch das Behandeln im 
Becker’schen Ofen eine ziemliche Menge von Fett (379 g) ge- 
wonnen worden, aber es ist doch ein grosser Theil des Fettes 
in und an den ausgekochten Knochen zurückgeblieben; ähnliche 
Erfahrungen macht man mit dem Fettgewebe fetter Thiere, 
selbst im Papin’schen Topfe. 

Von den Mineralbestandtheilen des Knochens ist in die 
Brühe fast nichts übergegangen, nämlich nur 4,86 g. 

Vom leimgebenden Gewebe finden sich blos 69,2 g in der 
Brühe d. h. 6,3 Proc. der leimgebenden Substanz des Knochens. 


‘ In der organischen Substanz der Brühe ist, nach Abzug des 


die anfallenden Knochen | 


Fettes, fast nur Leim enthalten, denn es fanden sich in der 
ganzen eingetrockneten Brühe 11,41 g Stickstoff, so dass in 


100 g der fettfreien organischen Substanz der Brühe 16,49 Proc. 


' Stickstoff enthalten sind, wie es im Leim der Fall ist. 
der leimgebenden Substanz, welcher bekanntlich einen beträcht- 


lichen Theil des Eiweisses in der Nahrung zu ersetzen vermag. 


Man müsste demnach, um mehr Leim zu bekommen, die 
Knochen bei höherer Temperatur, im Papin’schen Topfe, be- 


handeln. 


Auskochen bei 100° die leimgebenden Substanzen und die Salze 


lösen, während für gewöhnlich von den Nahrungsstoffen der 
Knochen nur 4—6 Proc. in Lösung übergingen. 
Da es von vorn herein höchst unwahrscheinlich erschien, 


III. Das Kochen der Erbsen mit Kartoffeln. 
Die kohlehydrathaltigen Nahrungsmittel aus dem Pflanzen- 


' reiche (die Leguminosen, die Kartoffeln ete.) sollen, so wird in 
' den genannten Schriften behauptet, einer grösseren Hitze be- 


dass aus den Knochen im Becker’schen Ofen sich die leim- | 


gebenden Substanzen in solcher Menge lösen, so wurde zum 


Entscheid ein Kochversuch mit Knochen angestellt. 
5 Kilo Knochen vom Rinde (Wirbel-, Rippen-, Schenkel- 
Knochen) kamen, in dünne Scheiben (mit der von Gustav Keim 


27) Prof. Dr. O. Bollinger: »Zur Lehre v. d. Plethora.« Münchener 
med. Wochenschr. 1886. Nr.5 u.6, und Dr. L. Heissler, Arb. aus d. 
pathol. Institut zu München 1886, Abh. N. XII.. führen an, dass das 
Schwein im Maximum 8,70 Proc. (des Körpergewichtes), im Minimum 
2,25 Proc., im Mittel 4,60 Proc. habe. Der Hund dagegen zeigt fol- 
genden Werth und 12,4 und 4,4; im Mittel 8,46 Proc. 


| 


dürfen wie das Fleisch, weil das Stärkemehl in denselben in 
Hüllen eingeschlossen sei, welche durch die höhere Temperatur 


‚ erst gesprengt werden müssten; das Stärkemehl müsse ausser- 


dem auch durch das Kochen verkleistert werden, wenn es 

nicht unverdaut durch den Darmcanal hindurchgehen solle. 
Dieser Vorstellung gegenüber ist zu bemerken, dass die 

Hüllen der pflanzlichen Nahrungsmittel nicht immer vorher durch 


9%) Die Differenz des in den rohen und gekochten Knochen Ge- 
fundenen stimmt mit dem in der Brühe Enthaltenen nicht genau über- 
ein, da in den ersteren die Zusammensetzung nur nach der Analyse 
eines kleinen Theiles berechnet wurde. 
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das Kochen gesprengt sein müssen, denn nicht nur die pflanzen- 


fressenden Thiere verzehren die Pflanzen im ungekochten Zu- 


stande, auch die Menschen nehmen die Pflanzen zum Theil roh | 


auf und vermögen das Stärkemehl etc. daraus zu verwerthen. 
Wieviel Obst und Früchte geniessen wir ungekocht; Salat, 
Rettige ete. werden ebenfalls roh gegessen; die Vegetarianer 
lieben es nicht selten, rohe Getreidekörner zu kauen. 

Das Stärkemehl muss also auch nicht durch das Kochen 
verkleistert werden, wenn es verdaut werden soll, ja man kann 
sagen, dass wir in richtig gekochten Speisen nur selten noch 
verkleistertes Stärkemehl geniessen, z. B. nicht im Brode, nicht 
in den in der Schale gesottenen Kartoffeln, welche nicht mehr 
Wasser enthalten als die rohe Kartoffel. 

Bei der Vergleichung des Volums der nach Becker’'s Ver- 
fahren und der in gewöhnlicher Weise gekochten vegetabili- 
schen Nahrungsmittel ergab sich nach den eitirten Berichten 
im ersteren Fall eine grössere Quantität Speise als im letzteren 
Falle, d.h. aus der gleichen Menge Rohmaterial erhielt man 
nach Becker um 33!/, Proc. mehr gekochte Speise. Dies 
Ergebniss wird zum Theil auf die Nichtverflüchtigung von 
Substanz aus dem gut verschlossenen Becker’schen Ofen ge- 
schoben, vor Allem aber darauf, dass bei der gleichmässigen 
Wärme und der langsamen (?) Anwendung derselben die äusseren 
Schichten nicht zu schnell gerinnen und desshalb das heisse 
Wasser besser in das Innere zu dringen vermöge (?), wodurch 
dann jedes Stärkekörnchen besser aufgeschlossen (?) und ver- 
kleistert (?) werde, und die Speise viel verdaulicher (?) sei d.h. 
viel weniger Unverdautes mit dem Koth wieder abgeschieden werde. 


Wenn man bei beiden Methoden das Nahrungsmittel mit 


den gleichen Mengen von Wasser zusetzt und zuletzt die im 


Topf auf gewöhnliche Weise gekochte Speise wirklich ein ge- 


ringeres Volum besitzt als die nach Becker gekochte, so kann 
dies im Wesentlichen nur von einer grösseren Wasserverdampf- 
ung und nicht von einem geringeren Aufquellen herrühren. 
Rohe Kartoffeln erfahren z. B. wie gesagt beim Sieden in der 
Schale so gut wie keine Gewichtsveränderung; sie nehmen da- 
bei nur um 0,86 Proc. an Gewicht zu.!®) 

Von einer Ersparniss durch Becker’s Verfahren kann 
also bei den Vegetabilien ebensowenig die Rede sein wie beim 
Fleisch, denn es sind in den nach beiden Methoden erhaltenen 
Speisen die gleichen Mengen von organischen Nahrungsstoffen 
vorhanden, in den nach Becker hergestellten sind eben nur 
331], Proc. Wasser mehr eingeschlossen. Es wird berichtet, 
die Leute könnten von der nach Becker zubereiteten Speise 
dem Volum nach nicht mehr essen wie von der auf gewöhnliche 
Art: gekochten, ein Beweis, dass beide in gleichem Volum das 
gleiche Sättigungsvermögen besitzen. Es kann das Sättigungs- 
vermögen wohl das nämliche sein d.h. die Leute vermögen 
von beiden Gerichten gleich viel in den Magen hinein zu 
bringen; aber das Gefühl der Sättigung ist bekanntlich etwas 
ganz anderes als die ausreichende Zufuhr von Nahrungsstoffen; 
die Leute müssten, um das gleiche Quantum von Nahrungs- 
stoffen zu erhalten, von der nach Becker gekochten Speise 
ein um 331/, Proc. grösseres Volum dem Magen zuführen. 

Woher man weiss, dass die nach Becker’s Verfahren her- 
gestellte Speise verdaulicher sei und weniger Koth liefere, ist 
nicht angegeben. Es ist dies nach unseren Ausnützungs- 
versuchen auch höchst unwahrscheinlich, da das Stärkemehl aus 
nach gewöhnlicher Art gekochten Vegetabilien wie z. B. aus 
Gebäcken aus Weizenmehl, aus Reis, Mais, Erbsen, ja selbst 
aus Kartoffeln unter gewissen Umständen !!) bis auf 1—3 Proc. 
verwerthet wird, also eine andere Zubereitungsweise kaum etwas 
daran zu ändern vermag. — 


10) Rubner, Zeitschrift für Biologie, 1879, Bd. 15, S. 147. 
11) Constantinidi, Zeitschrift für Biologie, 1887, Bd. 23, S. 433. 


Es wurde von uns im Becker’schen Ofen ein Kochversuch 
mit Erbsen und Kartoffeln gemacht. 

5000 g kleiner geschälter Erbsen wurden mit 15300 g 
Wasser am 3. März 1886 Nachmittags 3°/, Uhr bei einer Tem- 
peratur von 95° C. im Wasserbade zugesetzt und versiegelt. 
Nach 5 Minuten war die Temperatur auf 930 gesunken, wess- 
halb durch Zuströmen von Dampf die Temperatur auf 97° er- 
höht wurde. Am Nebenofen betrug die Temperatur 920°. Am 
4. März Vormittags 9 Uhr war die Temperatur auf 68° ge- 
sunken, also in der Stunde durchschnittlich um 1,69. 

Die Erbsen zeigten sich zu dieser Zeit zu einem dicken 
Brei verkocht; es waren nur wenige ganze Körner in ihrer 
Form erkennbar und auch diese zerfielen leicht bei Druck. 

Um 9 Uhr Vormittags (4. März) wurden dann 10000 g 
rohe Kartoffeln bei 67,50 C. zugesetzt, die Temperatur um 
9%, Uhr auf 980 gebracht und die Kartoffeln dabei bis 101/, Uhr 
gelassen, wo sie entfernt und geschält wurden. Geschält und 
zerstampft wogen sie 7150 g. 

Die 7150 g des Kartoffelbreiess wurden nun mit den 
5000 g gekochter Erbsen mit 5600 g heissen Wassers ver- 
rührt und das Gemische von Neuem einer Temperatur von 95 
bis 98° während !/, Stunde ausgesetzt. Das angenehm schmeck- 
ende Gemische bildete nach dem Kochen eine homogene dünn- 
flüssige Suppe, in der nur wenige Stückchen nicht ganz zer- 
stampfter Kartoffeln zu finden waren. 

Es ergab sich als Kochresultat: 

Erbsen roh . 
Wasserzusatz 1. 
Kartoffeln gekocht 7150 g 
Wasserzusatz 2. 5600 g 
Summa 33050 g 
Gewicht der Suppe 32860 g 
Abnahme —190 g 
Die rohen Erbsen enthielten 86,53 Proc. Trockensubstanz, 


5000 g 
15300 g 


; von welcher 20,0 Proc. in Wasser löslich waren. 


Die gekochten Kartoffeln gaben 26,2 Proc. Trockensub- 
stanz; von 100 g derselben lösten sich 19,6 Proc. in Wasser 
auf. Daraus geht abermals hervor, dass die Kartoffeln beim 
Sieden ihren Wassergehalt nicht ändern, denn die rohen Kar- 
toffeln enthalten im Mittel 26,62 Proc. feste Theile.!?) 


Es treffen: 
Wasserextract 
899,9 


Feste Theile 
auf 5000 g rohe Erbsen . .  4326,5 
auf 7150 g gekochte Kartoffeln 1873,3 367,2 
Summe 61998 1267,1 
6105,4 1364,9 
—1,5 Proc. +6,5 Proc. 
d. h. es sind durch das Kochen der Erbsen und Kartoffeln 
nicht erheblich mehr in Wasser lösliche Stoffe gebildet worden. 
Die Suppe enthielt nur 18,87 Proc. feste Theile. Man 
müsste also ein beträchtliches Volum davon aufnehmen, um eine 
gehörige Menge von Nahrungsstoffen zuzuführen. Bei einem 
geringeren Zusatz von Wasser wäre das Volum ein kleineres 
und der procentige Gehalt an Nahrungsstoffen grösser gewesen. 


in der Suppe fanden sich 


Das Ergebniss unserer Untersuchung ist, dass, wenn auch 
das Becker’sche Verfahren bei Herstellung grösserer Mengen 
von Speise erhebliche Vortheile durch Ersparung von Brenn- 
material, dann durch Verhütung des Anbrennens und Ueber- 
kochens darbietet, das Kochen endlich reinlicher und einfacher 
ist, sich doch daraus kein beachtenswerther Vortheil in Bezieh- 
ung des Nährwerthes sowie der Verdaulichkeit der Speisen ergiebt. 


12) Rubner, Zeitschrift für Biologie, 1879, Bd. 15, S. 147. — 
Constantinidi fand in den rohen Kartoffeln 25,67 Proc. feste Theile 
(Zeitschrift für Biologie 1887, Bd. 23, S. 446). 
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Casuistische Mittheilungen aus Hospitälern und aus 
der Praxis. 


Fall von Störung der Gehirnfunction bei Carcinom der 
Thyreoidea. Mitgetheilt von Dr. M. Roth in Lenggries. 

Franz Reiser, 57 Jahre, verheiratheter Söldner, im Sep- 
tember 1887 erkrankt, consultirte mich, nachdem er vorher 
vergeblich anderwärts Hilfe gesucht hatte im November; die 
Zeichen weit gediehener Cachexie vermochten nicht in Einklang 
gebracht zu werden mit dem Befund der inneren Organe. Ein 
mässiges Struma erschien nicht besonders auffallend, da selbe 
hier nicht eben selten sind. Die Diagnose blieb vorerst in 
suspensoe. Erst 4 Wochen später, im December, sah ich Reiser 
zum zweiten und letztenmale wieder, als er seine Behausung 
nicht mehr verlassen konnte. Die Cachexie hatte sich bedeu- 
tend gesteigert, erdfahles Antlitz, starkes Oedem der Füsse. 
Patient war aber noch ständig ausser Bett und ohne Fieber. 
Die Schilddrüse, etwa von der Grösse einer kleineren Orange, 
fühlte sich hart und höckerig an und ein an deren linker 
Hälfte hornartig vorgeschobener Zapfen war augenfällig. Die 
Haut über der Drüse gesund. Eine linksseitige Recurrens- 
lähmung erschwerte und vereitelte öfters die Phonation. Patient 
delirirte fast beständig und fiel öfters von seinem Sitze herab. 
An einen operativen Eingriff konnte nicht gedacht werden. 
14 Tage später Tod. — Die eigenthümlichen vagen Delirien 
und Schwindelanfälle glaubte ich mit der zunehmenden Rarefi- 
cation der normalen Drüsenelemente bezw. Elimination ihres 
die Gehirnfunctionen regulirenden Einflusses in ursächliche Ver- 
bindung bringen und somit mit den bei Cachexia strumipriva 


beobachteten Alterationen der Gehirnthätigkeit in eine gewisse 


Parallele stellen zu dürfen. 


Ein Fall von Unterzahl der Milchzähne. Mitgetheilt 


von Dr. M. Roth in Lenggries. 


Steeb Marg., 3 Jahre alt, Schuhmacherstochter in L. — 


Oberkiefer: Processus alveol. von normalem Bau; an Stelle 
der normalen 4 dent. ineis. finden sich nur 2 keinerlei Schmelz- 
defecte zeigende, wohlgebildete Schneidezähne, welche untereinan- 
der, sowie von den Eckzähnen in regelmässige Abstände von 
2 mm gestellt sind; übrige Öberkieferzähne ‚der Norm ent- 
sprechend. Unterkiefer: Auch hier sind nur 2 Ineisivi 
veranlagt, jedoch gelangte nur der Inc. dext. zu Entwickelung. 
Derselbe ist von spitz-kegeliger Form. 
Ine. ist auch der Proc. alv. in der Entwickelung zurückge- 


Zur Ausstellung des Certificats sind in erster Linie die 


' behandelnden Aerzte, in zweiter Linie die leichenbeschauenden 


Aerzte berufen. Aus dem Formulare selbst ergiebt sich, dass 
auch Hebammen in Betracht kommen. Gezwungen können diese 
Personen zur Ausstellung des Certificats anscheinend nicht wer- 
den, da für eine Quote der Fälle die Angaben mit der Beifüg- 
ung als mangelnd bezeichnet werden, dass entweder der Arzt 
das Certificat nicht habe ausstellen wollen, oder der Verstorbene 
nicht ärztlich behandelt worden, oder endlich die Todesursache 
nicht klar und genau genug angegeben worden sei. Auffällig 
ist dabei, dass gleichwohl aus all’ diesen Gründen der Nach- 
weis der Todesursachen für die in den angegebenen Hauptorten 
Gestorbenen nur bei 1!/, Proc. fehlt. Danach müsste die ärzt- 
liche Behandlung schwer Erkrankter in Italien, wenigstens in 
den Städten — um welche es sich bisher handelt — sehr 
weit verbreitet sein. Man wird, um ein weiteres Urtheil zu 
gewinnen, abwarten dürfen, wie es sich nunmehr mit der Be- 
glaubigung der Todesursachen stellt, nachdem vom 1. Januar 
1887 ab die fragliche Ermittelung auf das platte Land erstreckt 
ist. Dass es schliesslich mit dem Erforderniss der Selbstkennt- 
niss des beglaubigenden Arztes nicht gar zu streng genommen 
wird, geht daraus hervor, dass die der Karte aufgedruckte In- 
struction die Bemerkung enthält, der Arzt dürfe, wenn er die 
Verantwortung einer Beglaubigung der Todesursache Mangels 
Besichtigung der Leiche nicht glaube übernehmen zu können, 
die Worte beifügen: »Wie mir gesagt worden ist«. 

Nicht unerwähnt möchte ich lassen, dass unter den von 
den Standesbeamten zu liefernden Nachweisen ausser den ge- 
wöhnlichen Personalangaben noch zwei weitere sind, welche 
erhebliches Interesse bieten- Es sind dies die Fragen einer- 
seits danach, ob der Verstorbene ständigen oder vorübergehen- 
den Aufenthalt in der Gemeinde hatte, andererseits nach dem 
Ort wo der Todesfall eingetreten ist (zu Hause, in anderer 
Privatwohnung, im Spital, in einem Hötel, in einem Kloster, 
in einer Kaserne, im Gefängniss, an Bord eines Schiffes, im 
Freien, in einem Flusse). 

Die einzelnen Zählkarten gelangen im Original an die 
Generaldirection der Statistik. Dort werden sie geprüft und 
alsdann bezüglich der Todesursache einer von den 167 Rubriken 
des betreffenden Ausbeutungsformulares zugewiesen — es ge- 
schieht dies durch einen jungen Assistenzarzt — und mit der 


' bezüglichen Rubrikennummer versehen. Alsdann sind die Zähl- 


An Stelle des linken 


blieben. Die übrigen Lactei des Unterkiefers dem Alter des 


Kindes entsprechend normal entwickelt. — Geistige Potenzen 
normal, mit 7 Monaten schon konnte das Kind laufen. — Die 
Eltern zeigen keine analogen Defecte. 


Feuilleton. 


Statistik der Todesursachen in Italien. 


In Italien haben alle Zweige der Statistik durch Maestri’s, 
und nach dessen Tod durch seines ausgezeichneten Nachfolgers, 


karten für jede weitere Ausbeutung und Combination fertig. 
Dass eine derartige centralisirte Verarbeitung des Materials 
eine grosse Reichhaltigkeit der Combinationen ermöglicht, wo- 


' durch die statistischen Studien erst recht fruchtbar werden, 


liegt auf der Hand und wird durch den Inhalt der einschlägigen 
Veröffentlichungen erwiesen. Die jüngste derselben ist vor 
Kurzem für das Jahr 1885 unter dem Titel: Statistica delle 
cause di morte nei comuni capoluoghi di provincia e di ceircon- 


. dario e delle morti violente avvenute in tutto il regno erschie- 


nen. Die Bearbeitung des gesammten Materiales dieser Ver- 


‚ öffentlichung, ferner die Spital-Statistik wie überhaupt der 


des jetzigen Generaldirectors Bodio, eifrige und erfolgreiche 


Thätigkeit eine hervorragende Förderung gefunden. Auch die 
Statistik der Todesursachen ist seit 1881 dort eingerichtet, bis 
Ende 1886 unter Beschränkung auf die Hauptorte der Provin- 
zen, Kreise oder Distriette — 284 an der Zahl — seit dem 
1. Januar 1887 aber unter Erstreckung auf sämmtliche 8257 
Gemeinden des Königreichs. Die Sammlung und Verarbeitung 
des Materials ist, soweit die statistische Technik in Betracht 
kommt, vorzüglich eingerichtet. Ueber jeden Todesfall wird 


eine besondere Zählkarte ausgefüllt, welche einerseits die vom 
Standesbeamten gelieferten Nachweise, andererseits das ärztliche 


Certificat der Todesursache enthält. Der Arzt soll bescheinigen, 


dass »nach seinem Wissen und Gewissen« die Todesursache 
gewesen sei: Natürlicher Tod, und zwar mit Unterscheidung 
' aus Abgleichung der Geburten und Sterbefälle zu 7,192,447 


und Bezeichnung der primitiven Krankheit und der etwaigen 


Complieationen und des Schlussereignisses; gewaltsamer Tod mit 


Unterscheidung der Unfälle, Selbstmorde, Tödtungen. 


gesammten Sanitäts-Statistik liegt einer besonderen Section der 
Generaldirection ob, welche unter Leitung von Dr. Raseri 
steht. Bevor die Nachweisungen veröffentlicht werden, unter- 
liegen sie einer Prüfung durch eine Commission, welche aus 
den Professoren Corradi, Moleschott, Pagliani, Sormani, 
Tommasi-Crudeli und Toscani besteht. 

Ich muss darauf verzichten über den gesammten reichen 


' Inhalt der Statistik der Todesursachen für 1885 zu berichten. 


Einiges aber demselben hier zu entnehmen, dürfte für die Leser 
dieses Blattes nicht ohne Interesse sein. 

Die allgemeine Sterblichkeitsziffer für die 284 Städte (wie 
ich hier kurzweg die Provincial- und Kreishauptorte nennen 
will) wird für 1885 zu 28,8 auf 1000 Einwohner gefunden, 
Die gesammte Sterbeziffer für Italien beträgt nur 26,8. Dass 
sie in den Städten höher ist, wird in der Veröffentlichung da- 
mit erklärt, dass die auf Grund der letzten Volkszählung nur 


Seelen berechnete Bevölkerung der Städte wegen Nichtberück- 
sichtigung des Ueberschusses der Zuwanderungen zu niedrig an- 
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gesetzt sei. Das ist gewiss ganz richtig. Noch wichtiger aber 
scheint mir der Umstand, dass wegen der Concentrirung der 
Spitäler und ähnlicher öffentlicher Anstalten in den Städten die 
Sterblichkeitsziffer bei sonst gleichen hygienischen Verhältnissen 
in den Städten grösser erscheinen muss als auf dem Lande, 
weil von diesem Viele geradezu des Sterbens halber die Stadt 
aufsuchen. 

In einer Sonderberechnung für die grossen Städte (mit 
über 60,000 Einwohnern), welche in der Veröffentlichung ent- 
halten ist, wird dies auch nebst anderen statistischen Momenten, 


deren Erörterung hier zu weit führen würde, ausdrücklich 
hervorgehoben und berücksichtigt. 
Gerade die italienische Statistik, welche — wie oben an- 


| 


gegeben — den Ort des Todesfalles näher bezeichnet, giebt in 


sehr deutlichen Zahlen einen Einblick in den Umfang der Be- 
theiligung anderer als der häuslichen Sterbeplätze an dem ge- 
sammten Sterben. Von der Gesammtzahl der in den 284 Städten 
Gestorbenen ist fast ein Viertel anderswo als zu Hause ge- 
storben. 

Es starben nämlich: 


zu Hause. 76,7 Proc. 
in öffentlichen Anstalten 

(insbes. Spitälern) . 22,2 >» 
in Gefängnisen . . . 0,5 » 
im Freien . . . ...06 » 


Dagegen ergiebt sich für das Königreich im Ganzen, dass 
nur 7,1 Proc. in öffentlichen Anstalten irgend welcher Art, da- 
runter 5,8 Proc. in Spitälern starben. Die reiche Ausstattung 
vieler italienischer Städte mit Hospitalstiftungen, über welche 
die Ermittelungen der im Jahre 1880 eingesetzten Enquöte- 
Commission über die »opere pie« interessante und eingehende 
Nachweise geliefert hat, zeigt sich, wenn man auf die Einzel- 
nachweise für die Landestheile eingeht. Mehr als 30 Proc. der 
Verstorbenen treffen auf die Todesfälle in öffentlichen Anstalten 
(ohne Gefängnisse) in Latium (Rom!) mit 31 Proc., Piemont 
mit 31,8 Proc. und der Lombardei mit 35,6 Proc.; weniger 
als 6 Proc., dagegen in Apulien (5,4) und der Basilicata (4,7). 
Bemerkenswerth möchte auch sein, dass in den Marken 1,5 Proc. 
und in Sardinien sogar 1,8 Proc. der Sterbfälle auf die Ge- 
fängnisse treffen, während in Ligurien, Latium und Sardinien 
die Sterbefälle im Freien 1 bis 1!/» Proc. ausmachen. Greift 
man einzelne Städte heraus, so steigt der Procentantheil der 
in öffentlichen Anstalten Gestorbenen zum Theil noch höher; 
er beträgt z.B. in Rom 32,6, in Padua 34,1, in Florenz 35,2, 
in Mailand 36,0, in Verona 36,9, in Turin 37,3, in Venedig 
37,4, in Brescia 43,8 Proc. 

Die Todesursachen in den 284 Städten sind für 1885 in 
205,533 Fällen nachgewiesen, unbekannt geblieben — aus oben 
bereits angegebenen Gründen — in 1507 Fällen. Die Mittheil- 
ung des in 18 Abschnitte zerfallenden Schema’s der 168 Toodes- 
ursachen (die 169. Spalte enthält die unbekannten Ursachen) 
würde hier zu weit führen. Sollte sich Einer der Leser dieses 
Blattes dafür besonders interessiren, so wird ihm — daran 
zweifle ich bei der grossen Liebenswürdigkeit des Generaldirec- 
tors Bodio nicht — gewiss gerne die Druckschrift, die in gegen- 
wärtigem besprochen wird, zur Verfügung gestellt werden. Ich 
beschränke mich desshalb hier auf die Bemerkung, dass das 
zur Zeit gültige Schema zuerst für 1883 auf Vorschlag der 
medicinischen Commission für sanitäre Statistik eingeführt wurde, 
und gehe dazu über, für einige specielle Krankheitsformen die 
statistischen Hauptergebnisse mitzutheilen. 


Aus der Classe der Infections-, miasmatischen und con- 
tagiösen Krankheiten nimmt wegen der grossen Verbreitung der 
Malaria in Italien, gegen welche übrigens der hygienische Kampf 
dort auf breiter Grundlage aufgenommen ist, die Todesursache 
»Malariafieber und chronische Malariainfeetionen« besonderes 
Interesse in Anspruch. Im Ganzen treffen in den 284 Städten 
im Jahre 1885 auf 10,000 Einwohner 4,5 Malariasterbefälle, 
für 1881/84 sind 4,9, für 1884 sind 4,2 solche Fälle beob- 
achtet worden. Der Haiüptantheil fällt auf die Landestheile: 


No. 10. 


Latium mit 12,9 Sterbefällen auf 10,000 Einwohner 


Apulien » 13,5 » » » » 
Calabrien » 20,3 » » » » 
Sardinien » 21,0 » » » » 
Basilicata » 23,0 » » » » 


In absoluter Zahl sind es im Ganzen 3234 Malariasterbe- 
fälle, wovon auf Latium 467 treffen. Daran ist die Stadt Rom 
mit 405 Fällen unter 8599 Todesfällen im Ganzen, betheiligt. 
Doch traf hiebei mehr als ein Drittel der Fälle auf Zugewan- 
derte, insbesondere Arbeiter aus der Campagna, welche, vom 
Fieber befallen, Hilfe in den Spitälern der Stadt Rom suchten. 
Dies darf bei Würdigung der starken Malariasterblichkeit in Rom 
(12,3 auf 10,000 Einwohner) nicht unbeachtet bleiben. Von den 
grossen Städten Italiens (mit mehr als 60,000 Einwohnern) war 
nächst Rom die grösste Malariasterblichkeit in Ferrara (6,1), 
Catania (5,1) und Bari (4,2). Von grossem Interesse wird es 
sein, in den späteren Nachweisungen der Todesursachen, zuerst 
in jenen für 1887, die Erstreckung der Malariasterblichkeit auch 
über das ganze platte Land Italiens ersehen zu können. 

Es werden sich da vielfach weit höhere Malaria-Sterbe- 
ziffern als für die grossen Städte ergeben. Schon aus den jetzt 
vorliegenden Nachweisungen für kleinere Kreishauptorte ergeben 
sich solche, so beispielsweise für 1885 in 

Piazza Armerina . 40,8 auf 10,000 Einwohner 
San Bartolommeo in Galdo 


43,4 » » » 
Grosseto » » 
Lanusei. . . 2 » » » 
Monteleone di Calabria . . 53,5 » » » 
Matera » » 
Oristano . . 76,5 >» » » 


Die Blatternsterbefälle machen im Ganzen 3,9 auf 10,000 Ein- 
wohner aus. Die Betheiligung der einzelnen Landestheile ist in 
den einzelnen Jahren je nach dem Ausbruch und der Verbreit- 
ung der einzelnen Epidemieen sehr verschieden. Die Hauptorte 
Apuliens, welche im Jahre 1885 am höchsten stehen (12,7 
auf 10,000 Einwohner) hatten in den vorhergehenden Jahren 
nur eine minimale Zahl von Fällen. Die einzelnen Orte, in 
welchen die Blatternsterblichkeit über 40 auf 10,000 Einwohner 
stieg, sind Rossano (41,3), Aosta (42,7), Bari delle Puglie (45,8), 
Pozzuoli (65,6), Adria (76,2). In Venedig betrug die Blattern- 
sterblickeit im Jahre 1885 24,7 auf 10,000 Einwohner, in 
Messina 30,1. 

Masern sind in den 284 Städten im Mittel mit 4,9, Diph- 
therie mit 7,5, Scharlach mit 2,3, Keuchhusten mit 3,3 und 
Cholera mit 3,9 (Palermo!) auf 10,000 Einwohner vertreten. 

Typhus erscheint mit 7432 Fällen oder 10,3 auf 10,000 
Einwohner. Süditalien zeigt dabei eine erheblich höhere Tyyphus- 
mortalität als Norditalien. Ueber 1 Per mille steht 1885 die 
Typhussterblichkeit in den Städten der Landestheile : 


Toskana mit . . 11,2 auf 10,000 Einwohner 
Abruzzen  . . 107 » » » 
Apulien » 21,9 >» » » 
Basilicata » 11.0 >» » » 
Calabrien » 12,1 >» » » 
Sizilien » 17,0 » » 
Sardinien » 11,5 > » » 


Von den grossen Städten zeigen die höchste Typhusmor- 
talität Catania und Lucca mit 17 bis 18, Palermo mit 19,2 
und Bari mit 32 Typhussterbefällen auf 10,000 Einwohner. 


"Bei der Tuberculose und Lungenschwindsucht zeigt sich 
im Gegensatz zum Typhus in allen fünf Jahren, für welche 
bisher Beobachtungen vorliegen, in Süditalien eine erheblich ge- 
ringere Mortalitätsziffer als in Mittel- und Oberitalien. Von 
Interesse ist auch der Nachweis, wie in Folge des Sterbens zu- 
gewanderter Kranker auch mehrere von den Städten, welche 
von Brustleidenden als Winteraufenthalt gewählt werden, eine 
hohe Sterblichkeit an Tuberculose zeigen. Im Ganzen machen 
in den 284 Gemeinden die Sterbefälle an Tuberculose und 
Lungenschwindsucht 8,6 Proc. aller Todesfälle aus; sie betragen 


in den Winterstationen Venedig 12,2, Pisa 15,3, Florenz 16,2, 
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San Remo 17,5 Proc. Aber auch andere oberitalienische Städte 
sind mit höheren Zahlen, z. B. Mailand (13,3), Alessandria 


(13,8), Parma (14,3), Rovigo (15,5), Voghera (15,9) vertreten. | 
‚ rasthenie auf das Original verweist, in welchem dieselben mit klassi- 


Besondere Erwähnung verdienen wegen der in dieser Hin- 


sicht eigenartigen Verhältnisse die Sterbefälle an Pellagra. Diese 


Krankheit ist in Süditalien unbekannt; sie findet sich nur in 


Gemeinden nördlich von Rom. Verzeichnet sind im Ganzen 1755 
Sterbefälle, davon 1283 in der Lombardei und im Veneziani- 
schen, so zwar, dass in diesen beiden Landestheilen die Durch- 
schnittsmortalität an Pellagra auf 6,1, bezw. 8,7 auf 10,000 | 
Einwohner steigt. Pellagra wüthet vorzugsweise unter unglaub- 
lich schlecht ernährter und wohnender Landbevölkerung. Rich- 
 Anstaltsbehandlung für absolut erforderlich, während für 


tigen Aufschluss über ihre Verbreitung mit tödtlichem Ausgang 
wird desshalb erst die nunmehr erfolgte Erstreckung der Er- 
mittelungen auch auf das platte Land geben können. In der 
That ist es auch in den Hauptorten vorzugsweise zugewanderte 
Bevölkerung vom platten Land, welche an Pellagra stirbt. Die 


einheimische Bevölkerung hatte im Jahre 1885 702 Sterbefälle, _ 
die zugewanderte 1053 Sterbefälle geliefert. Von ersteren waren 


303 zu Hause, 399 in Anstalten, von letzteren nur 1 zu Hause, 
1052 in Anstalten erfolgt, ein statistisches Verhältniss, welches 
aus der Natur dieser Krankheit wohl erklärlich ist. 

Syphilis ist mit 993 Fällen (173 erworbene, 820 ange- 
borene) vertreten; chronischer Alcoholismus mit 284 Fällen, zu 
denen man, wie Raseri bemerkt, noch die Unglücksfälle Be- 
trunkener (19) hinzurechnen kann. 

(Schluss folgt.) 


Referate u. Bücher-Anzeigen. 
v. Ziemssen: Klinische Vorträge. Siebenter Vortrag. 


IV. Nervensystem. 2, Die Neurastbenie und ihre Behand- 


lung. 

Es ist*keine kleine Aufgabe, das kaleidoscopische Bild der 
Neurasthenie in den engen Rahmen eines Vortrages zu bannen. 
In meisterlicher Weise hat der Verfasser diese Aufgabe gelöst 


und in grossen Zügen die Krankheitssymptome und die Therapie 
‚ empfehlen, auf Arsen, Coffein, Ergotin und Canabis indica wird 


dieser Erkrankung, welche die »pathologische Signatur der 


Culturepoche, in der wir leben, bildet«, dem Leser vor Augen 
geführt. Die Hast des modernen Lebens, die stetig wachsende 
Concurrenz, der Schrecken politischer, finanzieller und industri- 
eller Krisen, die Anspannung der geistigen Kraft bis an die 


Grenzen ihrer Leistungsfähigkeit einerseits, die Concentration 


und das Raffinement des Genusslebens unter Vernachlässigung 


des für das abgearbeitete Gehirn so unbedingt nothwendigen 
Schlafes andererseits sind die Ursachen der in erschreckender 
Progression sich vermehrenden Neurasthenie.. Dazu kommt der 
abusus in Bacho und Venere, besonders die Onanie und der 
Morphiumabusus. Von unleugbarem Einfluss ist ferner die here- 
ditäre neuropathische Disposition, wie sie in unzähligen Einzel- 
fällen zu beobachten ist und sich bis zur Disposition ganzer 
Racenstämme steigert. Z. nennt in dieser Beziehung mit Recht 
die jüdische Race und die höheren Gesellschaftskreise der slavi- 
schen Völkerstämme. 

Bei dem gänzlichen Fehlen anatomisch nachweisbarer Ver- 
änderungen muss man sich begnügen, die pathologischen Vor- 
gänge als functionelle oder als nutritive und irritative aufzu- 
fassen und in der Neurasthenie functionelle Schwäche- 
zustände des Nervensystems zu sehen, die je nach dem 
Grade der Erkrankung von einfacher Schwäche in einem ein- 
zelnen Gebiet bis zu völligen Erschöpfungszuständen des Ge- 
sammtnervensystems sich steigern können. Diese Schwäche kann 
entweder die Centra der Intelligenz und Psyche, oder 
die Reflex- und Hemmungscentra, oder mehr die ner- 
vösen Leitungsbahnen treffen und je nachdem kann man 
von Cerebrasthenie, Myelasthenie oder von einer universellen 
Form der Neurasthenie sprechen. Eine scharfe Grenze 
zwischen den genannten neurasthenischen Störungen 
und den übrigen universellen Neurosen, der Hysterie 
und Hypochondrie und manchen Psychosen, besonders 
der Melancholie und Manie ist derzeit noch nicht zu 
ziehen; es muss vielmehr zugegeben werden, dass 


die letzteren unmerklich aus ersteren sich entwickeln 
können. 
Indem Referent in Betreff der einzelnen Formen der Neu- 


scher Prägnanz geschildert sind, hebt er aus der Therapie der 
vorwürfigen Erkrankung noch das Wesentlichste hervor. 

Vor Allem müssen alle jene schädlichen Momente, welche 
durch die Anamnese als Ursache der Erkrankung erkannt wor- 
den sind, nach Thunlichkeit eliminirt werden. 

Für die schweren Fälle der erethischen Form mit bereits 
gestörter Constitution, Abmagerung, Schlaflosigkeit, Dyspepsie, 
Angstzuständen hält Z. mit vollstem Recht die Isolirung und 


die leichteren Formen, namentlich jene, die ihre Ursache in un- 
mässiger geistiger Arbeit haben, ein Erholungsaufenthalt im 
Gebirg ohne vieles Herumreisen und ohne grössere Körperan- 
strengung genügt. Auf die Elevation des betr Ortes legt Z. keinen 
besonderen Werth, wohl aber darauf, dass er nicht in engem 
Thal eingeschlossen, sondern frei gelegen — und Referent 
möchte hinzusetzen — nicht zu heiss sei. Für die nicht zu 
empfindlichen, psychisch sehr erregten und schlaflosen Neu- 
rastheniker wird ferner der Aufenthalt an der See, namentlich 
die waldreichen Küsten der Ostsee und Rügens empfohlen. 

Solchen Kranken, deren Verhältnisse eine Entfernung vom 
Beruf nicht gestattet, ist eine thunliche Beschränkung der Ar- 
beit und die Benützung der freien Zeit zu körperlichen Ueb- 
ungen aller Art zu rathen. Sehr zweckmässig haben sich Z. 
kleine Reisen ohne Anstrengung erwiesen. 

Von den physikalischen Heilagentien wird die Hydrotherapie 
namentlich in ihrer mildesten Form, den kühlen Abreibungen, 
ferner die Electrieität namentlich in Form der allgemeinen Fara- 
disation, die Massage, warm empfohlen; auch von den Weir 
Mitchell’schen Kuren hat Z., soferne sie mit der nöthigen Indi- 
vidualisirung ausgeführt worden sind, gute Erfolge gesehen. 
Die electrischen und Massagekuren sollen die Dauer von 3 Wochen 
nicht überschreiten, um eventuell nach einiger Zeit wieder- 
holt zu werden. Von Arzneimitteln sind die Bromsalze zu 


kein Werth gelegt. Die Narcotica sind soviel als möglich zu 
vermeiden, wenn aber nothwendig, in grösseren Dosen bei län- 
geren Pausen anzuwenden. Vor Digitalis bei cardialer Neu- 
rasthenie und vor Abführmitteln bei der des Darmes wird drin- 
gend gewarnt. Dr. Schmid - Reichenhall. 


S. Weinbaum: Drei Fälle von chronischem Morbus 
Brightii in Folge von Schwangerschaft. Zeitschrift für 
klinische Mediein XIII., S. 363. 

Die auf Anregung und mit Unterstützung Leyden’s ver- 
fasste Arbeit bringt im Wesentlichen eine Bestätigung der von 
diesem Autor ausgesprochenen Ansichten über Hydrops und 
Albuminurien der Schwangeren. 

Die Schwangerschaftsniere ist nach Leyden anzusehen 
als ein Product der durch den erhöhten intraabdominalen Druck 
erzeugten arteriellen Anämie. Die Gefahren dieser Erkrankung 
liegen nicht nur in dem Eintreten der Eklampsie, sondern auch 
in ihrem Uebergange in einen chronischen Verlauf. Als Bei- 
spiele für den letzteren Ausgang werden vom Verfasser drei 
weitere Krankengeschichten mit einem genauen Bericht über die 
mikroskopischen Untersuchungen mitgetheilt. In allen drei Fällen 
hatte sich die Nierenerkrankung im Gefolge der Schwangerschaft 
entwickelt; bei den beiden ersten Patientinnen trat darnach 
noch 2mal Schwangerschaft ein, bei der letzten erfolgte der 
Tod 4 Monate nach der Entbindung. 

Die makroskopische Untersuchung der Nieren ergab in 
allen drei Fällen das Bild einer mehr oder weniger hochgra- 
digen Granularatrophie. Mikroskopisch fand sich vorwiegend 
der Gefässapparat erkrankt. Epithelwucherung in den 
Glomerulis, Gefässverdickung, endlich Verödung und Schrumpfung; 
an den übrigen Gefässen sklerotische Veränderungen. Diese Be. 
funde befinden sich im vollen Einklange mit der Leyden’schen 
Theorie über die Entstehung der Schwangerschaftsniere. Die- 
selbe ist im Wesentlichen eine Erkrankung der Nierengefässe, 


| 


6. März 1888. 
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hervorgegangen aus einer Behinderung der Circulation in den 
Abdominalorganen. Der Umstand, dass beim Uebergang dieser 


Erfahrungen über die Wichtigkeit des Rinne’schen Versuches 
mit, die er durch sorgfältige, vergleichende Untersuchungen 


Erkrankung in die chronische Form sich vorwiegend sklerotische | seit sechs Jahren bei den verschiedenen Hörprüfungen ge- 


Veränderungen am Gefässapparat finden, legt die Vermuthung 
nahe, dass die Ursache für diesen Zustand in, der Fortdauer 
der Circulationsstörung zu suchen ist. Kr. 


N. Reiehmann: Experimentelle Untersuchungen 


wonnen hat. 
Diese Art der Hörprüfung, welche in letzterer Zeit das 
Interesse der Ohrenärzte immer mehr in Anspruch genommen 


‚ hat, lieferte aber auch wichtige praktische Anhaltspunkte für 


über den localen Einfluss des Chlornatriums auf die 


Magensaftseeretion. Archiv für experimentelle Pathologie 
und Pharmakologie, 24. Band, 1 und 2. 

Abgemessene Kochsalzlösungen (200 cem) von 10 Proe., 
5 Proc., 2,5 Proc. und 1 Proc. werden unter entsprechenden 
Cautelen (Auswaschung u. dgl.) dem Magen einverleibt und 
nach ganz kurzer Frist (10—15 Min. langem Verweilen) ihre 
Wirkung geprüft, resp. Menge und Eigenschaft des nunmehr 
ausgehobenen Mageninhaltes nach bekannten Methoden festge- 
stell. Die Versuche sind bei leichteren Formen von chron. 
Gastritis, Dyspepsie und gesunden Personen (2) angestellt, sie 
erreichen, die nie unterbliebenen Parallelversuche mit destillirtem 
Wasser eingerechnet, die Ziffer 29. 

Die erhaltenen Werthe weisen übereinstimmende, zum Theil 
prägnante Unterschiede der Wirkung nach. Während die Menge 
des destillirten Wassers (von Zimmerwärme) rasch abnimmt und 
bei den Formen von Hyperacidität energische Salzsäuresecretion 
gleichzeitig entsteht, erfahren in derselben Frist die Kochsalz- 
lösungen je nach ihrer Stärke nicht nur viel geringere Abnahme, 
sondern eher noch Zuwachs an Flüssigkeit; der Mageninhalt 
wird bei stärkeren Lösungen ein absolut grösserer, während 
dagegen die für die Salzsäureabscheidung gefundenen Werthe 
gemindert erscheinen. Je stärker die Lösung, um so entschie- 


dener erweist sich ihre Wirkung. Die Pepsinabscheidung ist 


unbehindert, der Verdauungsversuch (wo nöthig, mit HCl) stets 
positiv. 

Lediglich in Schleimzufluss können diese Differenzen ihre 
Erklärung nicht finden (geringe Essigsäurereaction oder klum- 
pige, daher nicht chemisch wirksame Beschaffenheit vorhandenen 
Schleims). Wohl aber erweist die bei Einzelnen nicht unter- 
lassene Reaction auf Salpetersäure den Hinzutritt von Eiweiss- 
körpern. 

»Diese Facta zwingen den Verfasser zu der Annahme, 
dass nach dem Trinken einer Kochsalzlösung, gleichzeitig mit 
der Magensaftsecretion, eine seröse Transsudation in dem 
Magen statt hat, die als alkalisch reagirende die Säure 
des Magensaftes neutralisirt. Je concentrirter die Kochsalz- 
lösung war, desto bedeutender war die Transsudation und desto 
mehr neutralisirte sich der Magensaft.« 

Leider ist in den mitgetheilten Versuchen das Experiment 
mit schwachen (1 proc.) Kochsalzlösungen (vielleicht wären noch 
schwächere von nicht minderem Interesse) nicht bis zu deutlicher 
Schärfe geglückt, was umsomehr vermisst werden dürfte, als 
die Unterschiede zwischen stärkeren und abgeschwächten Koch- 
salzlösungen in ihrer Wirkung auf andere Schleimhäute (vergl. 
auch Leubuscher, Studien über Resorption seitens des Darm- 
canals!) analoge Differenzen bezüglich der Beeinflussung der 
Magendrüsen vermuthen lassen. (Bemerk. d. Ref.) 

Dass Verfasser uns nicht nur vom theoretischen Stand- 
punkt durch seine Arbeit beachtenswerthe Aufschlüsse giebt, 
braucht nicht erwähnt zu werden. v. Zezschwitz. 


Dr. Friedr. Bezold, Professor der Ohrenheilkunde an 
der Universität in München: Statistische Ergebnisse über die 
diagnostische Verwendbarkeit des Rinne’schen Versuches 
und eine daraus sich ergebende Erklärung für die physio- 
logische Funetion des Schallleitungsapparates. Wiesbaden 
bei J. F. Bergmann. 

In vorliegender Monographie theilt der Verfasser seine 


1) BeiLeubuscher’s Versuchsanordnung ergab sich, dass 0,5 proc. 
Kochsalzlösungen unter sonst gleichen Bedingungen vom Hundedarm mit 
derselben Geschwindigkeit wie destillirtes Wasser resorbirt werden, 
Lösungen von 0,25 Proc. dagegen schneller als dieses, 1—10 proc. je 
nach Concentration langsamer; bei den letzteren treten auch hier Trans- 
sudate hinzu, während noch Kochsalz resorbirt wird. 


die differentielle Diagnostik der peripheren Erkrankungen des 
Ohres, der Affectionen des schallleitenden Apparates, und’der 


' Erkrankungen des schallempfindenden, nervösen Abschnittes des 
 Gehörorganes. 


Der Rinne’sche Versuch besteht bekanntlich darin, dass man 
eine angeschlagene Stimmgabel — Bezold empfiehlt a’ als für 
die meisten Fälle ausreichend — zuerst auf den Warzenfortsatz 
aufsetzt und sobald der Ton nicht mehr vernommen wird, die- 
selbe rasch entfernt und unmittelbar vor die äussere Ohröffnung 
bringt. Wird der Stimmgabelton vor der äusseren Ohröffnung 
noch längere Zeit gehört, so nennt man dies positiven, im 
anderen Falle negativen Rinne’schen Versuch. In instruc- 
tiver und übersichtlicher Weise hat der Verfasser aus dem 
reichhaltigen Materiale auf 9 Tabellen neben den ausführlichen 
Angaben über Hörweite, Trommelfellbefund, über ätiologische 
Angaben, ferner über therapeutische Bemerkungen u. a. die 
Ergebnisse des Rinne’schen Versuches mit Stimmgabel a' und 
A aufgezeichnet. 

Aus diesen Untersuchungen geht hervor, dass der negative 
Rinne’sche Versuch eine pathologische Veränderung im schall- 
leitenden Apparate (im äusseren und mittleren Ohre) voraussetzt. 
Ausgenonimen sind jedoch chronische Mittelohraffeetionen mit 
negativem Befunde für Spiegel- und Katheteruntersuchungen, 
wenn noch eine relativ gute Hörweite, über 1 Meter für 
Flüstersprache, vorhanden ist, ferner acute und subacute Mittel- 
ohrerkrankungen mit Exsudat in der Paukenhöhle und starker 
Herabsetzung des Gehörvermögens. In diesen Fällen ist der 
Rinne’sche Versuch zwar verkürzt, aber positiv. Bei hoch- 
gradiger nur einseitiger Affection kann umgekehrt der Ver- 
such negativ ausfallen, trotzdem der Schallleitungs- Apparat 
intact ist. 

Ein normal langer oder nur wenig verkürzter positiver 
Ausfall des Rinne’schen Versuches bei stark herabgesetzter 
Hörweite neben sonstigem negativem Untersuchungsbefunde für 
Spiegel und Luftdouche lässt eine wesentliche Betheiligung des 
Schallleitungsapparates an der Functionsstörung ausschliessen, 
mag die Erkrankung eine doppelseitige oder einseitige sein. 

Diese Untersuchungen über das Verhalten der Kopfknochen- 
leitung im Vergleich zu Luftleitung geben nicht nur Aufschlüsse 
für eine scharfe differentielle Diagnose der Erkrankungen des 
mittleren und inneren Ohres und für die einzuschlagende The- 
rapie, sondern versprechen auch, unsere Kenntniss über die 
normale Function des Schallleitungsapparates zu erweitern und 
zu verbessern. So z. B. ist anzunehmen, dass bei schwerer 
Beschädigung des schallleitenden Apparates die Fähigkeit ver- 
loren geht, die Töne des unteren Theiles der Tonskala — min- 
destens von A abwärts — zu vernehmen. Es würde also der 
Schallleitungsapparat nur der Ueberleitung für die Schallwellen 
des unteren Theiles der Tonskala zu dienen haben. 

Näher auf die sehr ausführliche Arbeit hier einzugehen, 
würde zu weit führen; es wird daher das Studium des Originals 
zur gründlicheren Informirung über diesen wichtigen Gegenstand 
bestens empfohlen. Kirchner - Würzburg. 


v. Ziemssen’s Handbuch der speeiellen Pathologie 


und Therapie. Dritte völlig umgearbeitete Auflage. Fünfter 
Band. Krankheiten der Lunge. Leipzig. F. C. W. Vogel. 1887. 


In dieser neuen Auflage haben mehrere Abschnitte, be- 
sonders die Kapitel über Aetiologie, entsprechend den Ergeb- 
nissen der neueren Forschungen gewaltige Abänderungen er- 
fahren. Gleich im Eingange des ersten von Jürgensen bear- 
beiteten Theiles: Croupöse Pneumonie etc. finden wir die 
Resultate der neueren Arbeiten von Keller, Schröder, Rie- 
sell, Stortz, Referent, Quincke gewürdigt, welche zeigten, 
dass entgegen den früheren — in dem Satze: Frigus unica 
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Pneumoniae causa est gipfelnden — Anschauungen ein unmittel- 
barer Zusammenhang zwischen Witterungsverhältnissen und der 
Pneumonie nicht besteht oder wenigstens bisher nicht erwiesen 
ist. Diese Thatsache wird auch vom Verfasser durch eine Ta- 
belle illustrirt, aus der ersichtlich ist, dass von 1704 Fällen 
nur bei 12 Proc. sich Erkältung nachweisen liess. Ferner er- 
wähnt Verfasser auch die sogenannten Contusionspneumonien — 
von denen Litten, Bollinger, u. A. berichteten, präcisirt 
jedoch seinen Standpunct dahin, dass ein Causalverhältniss zwi- 
schen der Contusion des Thorax und einer darauf folgenden 
eroupösen Pneumonie bisher nicht erwiesen sei — die Möglich 
keit, dass die Gewalteinwirkung als Gelegenheitsursache wirke, 
nicht aber unmittelbare Veranlassung zur Pneumonie sei, könne 
zugegeben werden. Die zahlreichen von Kerschensteiner 
s. Z. inaugurirten Beobachtungen über das Wesen der Pneu- 
monie als Hauskrankheit sind aufgeführt. Zum Auftreten der 
Lungenentzündung als endemische und epidemische Krankheit 
sind namentlich die aus grösseren Gemeinwesen, wie Kasernen, 
Strafanstalten und die von Flindt gemachten, auszugsweise an- 
geführten Mittheilungen interessant; dem genannten Autor ge- 
lang von 120 Fällen in drei Dörfern bei 5/6 der Nachweis 
einer irgendwie gearteten Verbindung frischer Fälle mit älteren. 
Bezüglich der Ergebnisse der bakteriologischen Forschung schliesst 
sich J. den Ausführungen Weichselbaum’s an, wonach das 
pneumonische Virus kein einheitliches sei, wie dies ähnlich für 
die entzündlichen Processe des Bindegewebes festgestellt ist. 
Eine eroupöse Pneumonie ist nach J. eine Infectionskrankheit, 
bei der sich der Erreger gewöhnlich zuerst in der Lunge an- 
siedelt, aber durch Uebertritt in den Kreislauf Secundärerkrank- 
ung oder schwere Allgemeininfection erzeugen kann; auch kann 
in seltenen Fällen die Invasion von vornherein in’s Blut und 
erst von da die Localisation in die einzelnen Organe erfolgen. 
— Die »Pathologie« der croupösen Pneumonie — wenn auch 
kürzer gefasst als in der früheren Auflage lässt an Klarheit 
der Diction nichts zu wünschen übrig. Bei den Aufgaben der 
Therapie hatte J. schon früher den Satz obenan gestellt, dass 
man es nicht mit der Bekämpfung einer Entzündung zu thun 


physem — finden wir die verschiedenen in den letzten Jahren 
wieder vielfach discutirten Ansichten über die Entstehung dieser 
Krankheit; Verfasser glaubt, dass in den meisten Fällen alle 
drei Theorien (die mechanische In- und Exspirations- und die 
nutritive Theorie) mehr weniger Geltung haben. Aus dem gegen- 
über der letzten Auflage erheblich gekürzten Kapitel über die 
Therapie des Eınphysem ist ersichtlich, dass man die früher 
vielfach empfohlenen tonisirenden und exeitirenden Mittel ver- 
lassen hat, da die Pneumatotherapie bessere Erfolge aufzuweisen 
hat. In der symptomatischen Behandlung sah H. auch vom Jodo- 
form zur Beseitigung der Dyspnoe gute Resultate. 

Der letzte Abschnitt dieses Theiles — Parasiten der Lunge 
— ist bereichert durch die Aktinomykose. 

Im dritten von Rühle bearbeiteten Theile »Lungenschwind- 
sucht und acute Miliartuberculose« ist namentlich das Kapitel 
über Aetiologie wesentlich geändert, entsprechend unseren völlig 
umgestalteten Anschauungen. Während früher folgender Satz 
an der Spitze stand: »Was nur den Menschen überhaupt krank 
zu machen geeignet scheint, wird als Entstehungspunet für 
Phthisis pulmonum angeführt« — lauten jetzt die Eingangs- 
worte: »So verschieden auch Erscheinungsweise und Verlauf 
der Tuberculose sein können, immer und immer ist sie bedingt 
durch die Ansiedelung, Vermehrung und Ausbreitung des Tuberkel- 
pilzes in den Respirationsorganen des Menschen.« Die zahl- 
reichen neueren Beobachtungen über die mannigfachen Wege 
der Invasion sind gebührend berücksichtigt, wie auch die dis- 
ponirenden Momente eingehend erörtert werden, besonders die 
auf dem letzten Congress diseutirte Hereditätsfrage. Die Schil- 
derung des Krankheitsbildes und der Symptome ist eine wahr- 
haft- classische. An der Spitze des Kapitels über Therapie der 
Phthise sagt er: »Seit Koch’s Entdeckung des Tuberkelgiftes 
und seiner Quellen gestalten sich die therapeutischen Aufgaben 
sehr einfach.«e Das Hauptaugenmerk des Arztes ist zu richten 
auf Vernichtung des Tuberkelpilzes ausserhalb des Körpers, Ver- 
hütung der Einwanderung und Unschädlichmachung des einge- 


‚ wanderten Pilzes. Die Realisirung dieser Bestrebungen fällt 


habe, sondern einem Allgemeinleiden gegenüber stehe. Als die 


bei der Pneumonie das Leben bedrohenden Factoren bezeichnet 
J. die Lungenerkrankung und das Fieber, deren gemeinsamer 


Angriffspunet das Herz ist. Dieses also muss durch den Arzt 
in den Stand gesetzt werden, die durch die Krankheit bedingte 


Mehrleistung zu vollbringen. »Sine pulsu nulla therapia« (gilt 
hier nach J., während es im Typhus heisst: »sine thermometro 


nulla therapia). Die Ausführung der oben angedeuteten Aufgabe 


besteht in Prophylaxe gegen Herzschwäche und Bekämpfung 
der eingetretenen Herzschwäche; erstere fällt nach J. wesent- 
lich mit der Fieberbekämpfung zusammen; hier wird Werth 
und Anwendungsweise der kalten Bäder eingehend gewürdigt. 
Zur Erfüllung des zweiten Theiles der Aufgabe kommen Ader- 
lass und Reizmittel in Betracht; in ersterem erblickt J. einen 
sehr zweideutigen Helfer aus der Noth, dagegen ist ihm »das 
Reizmittel (Alcohol, Aether, Campher) nicht allein Peitsche, son- 
dern auch Hafer für das Herz.« Diese Prineipien der Pneu- 
moniebehandlung hat J. schon lange verfolgt. 

Wie die im ersten Theil von Jürgenser behandelten 
Abschnitte, so sind auch die im zweiten Theil von Hertz be- 
arbeiteten Themata wesentlich kürzer gehalten —- dabei finden 
wir dennoch ausgiebige Verwerthung der neueren Literatur. 
Bezüglich der Entstehung des Lungenoedems z. B. sind ja un- 


sere Ansichten auf Grund der experimentellen Arbeiten von 


Welch, Lichtheim u. A. jetzt dahin geändert, dass weder 
durch fluxionäre noch durch Stauungshyperämie der Blutdruck 
in der Lunge so gesteigert werde, dass Serum transsudire, son- 
dern es müssen beide Momente gleichzeitig wirksam sein, i. e. 
eine vermehrte Zufuhr von Blut zur Lunge und eine vermin- 
derte Abfuhr aus derselben, oder mit anderen Worten, es muss 


Lähmung, resp. Schwäche des linken Herzens bestehen, indem 


theilweise zusammen mit den Aufgaben der öffentlichen und pri- 
vaten Gesundheitspflege — auf die Hygiene des Kindesalters 
ist besonderes Gewicht zu legen; in der eigentlichen Phthisio- 
therapie — muss R. zugeben — stehen wir nur auf dem Stand- 
punet der Prophylaxis, eine Berechtigung medicamentöser Be- 
handlung besteht nur für einzelne lästige Symptome und Com- 
plicationen. 

Bei Durchsicht dieser neuen Auflage wird Jedem die be- 
trächtliche Vermehrung des Gebotenen auffallen ; dass es den 
einzelnen Autoren vortrefflich gelungen ist, bei der Fülle des 
Stoffes dennoch eine knappere Form zu wählen, gereicht dem 
Werke nur zum Vortheil; dennoch wird Keiner andere Lücken 
finden als solche eben aus dem Stande unserer Kenntnisse 
resultiren. So ist auch dieser Theil des Werkes ein unentbehr- 
liches Hilfsmittel zur raschen Orientirung für den wissenschaft- 
lich thätigen — ein anregender und belehrender Rathgeber für 
den praktischen Arzt. C. Seitz. 


Loebiseh: Die neueren Arzneimittel in ihrer An- 
wendung und Wirkung. 3. Auflage. Wien und Leipzig. 
Urban und Schwarzenberg. 440 S. 

Bei der ungeheueren Zahl von neuen Arzneimitteln, welche 
die chemischen Laboratorien in Form von reinen Substanzen, 
die Tropen in Gestalt von Pflanzendroguen darbieten, ist ein 
Buch, wie das vorliegende, für den praktischen Arzt ein wirk- 
liches Bedürfniss. Auf der einen Seite nöthigt ihn das eigene 
Streben nach Erweiterung seines therapeutischen Könnens, nicht 
selten sogar der Wunsch des durch die Tagesliteratur häufig 


nur allzugut orientirten Kranken dazu, neu empfohlene Mittel 


zu probiren, anf der anderen Seite ist es ihm fast unmöglich, 


‚ aus den zahllosen einzelnen Journalartikeln sich das für eine 
die ungestörte Thätigkeit des rechten Herzens gegenüber der 


dann bei gleichbleibenden Widerständen das linke Herz nicht 
dieselbe Blutmenge in der Zeiteinheit auszutreiben vermag, wie | 


das rechte. In dem grössten Abschnitte dieses Theiles — Em- 


rationelle Anwendung unumgängliche sichere Urtheil über Her- 
kunft, chemische Zusammensetzung, pharmakologische und thera- 
peutische Wirkungsweise und zweckmässigste Anwendungsart zu 
bilden. 

In Loebisch findet er einen ausgezeichneten Rathgeber 
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in jeder Beziehung. Derselbe bringt zunächst nur diejenigen | 


Medicamente, welche sich in jüngster Zeit in die Praxis schon 
eingebürgert haben oder doch im Begriffe sind, es zu thun. 


Die Neuesten unter den Neuen, von denen viele ebenso rasch 


verschwinden, wie sie auftauchen, berücksichtigt er nicht. Von 
den modernen Substanzen werden z. B. in dieser Auflage ab- 
gehandelt: die Schlafmittel (Paraldehyd, Urethan, Amylenhydrat), 
die Fiebermittel (Antipyrin, Thallin, Antifebrin, Acetphenetidin 
ete.), die Antiseptica (Jodol, Aseptol u. a.), ferner Salol, Naph- 
talol, Saccharin, Pyridin, Ichthyol, sowie Cocain und Strophan- 
thus. Von den chemisch reinen Körpern erfahren wir die Zu- 
sammensetzung und deren Beziehung zu anderen, länger be- 
kannten Arzneimitteln; von den pflanzlichen Stoffen lernen wir 
die Mutterpflanze und deren Characteristica kennen. Die chemi- 
schen, physikalischen, pharmakodynamischen und toxischen Eigen- 
schaften werden auf Grund eingehenden Literaturstudiums mit 
Quellenangabe sorgfältig analysirt: Was aber für den Praktiker 
die Hauptsache ist, die bisher in der Praxis gewonnenen Resul- 
tate werden in der Weise zusammengestellt, dass es leicht ist, 
sich aus der Lectüre ein eigenes Urtheil über den Werth oder 
Unwerth der einzelnen Mittel zu bilden. Einer ausdrücklichen 
weiteren Empfehlung des gut ausgestatteten Buches bedarf es 
nach dem Gesagten wohl nicht. Penzoldt. 


Friedrieh Treves: Darmobstruetion. Ihre Arten 
sowie ihre Pathologie, Diagnose und Therapie. Deutsche 
autorisirte Ausgabe von Dr. Arthur Pollak. Mit 60 Abbildungen 
im Text. Leipzig, Arnoldi’sche Buchhandluug, 1886. 8. 5208. 


Bei dem grossen Interesse, das die Darmobstructionen gerade 
heutzutage erregen, wo die Chirurgen Alles daran setzen, eine 
möglichst frühzeitige Diagnose derselben zu stellen, um auf 
Grund dieser die Heilung zu versuchen, muss ein Buch, wie 
das vorliegende, das den Gegenstand auf der Höhe der heutigen 
Wissenschaft behandelt, mit Freuden begrüsst werden, da es 
wohl im Stande ist, auch den minder erfahrenen Arzt, dem ja 
die erste Behandlung solcher Kranken zufällt, sachgemäss zu 
orientiren. 


: Nach einer Classification der Darmobstructionen in Incar- 
ceration durch Bänder oder Oeffnungen, Volvulus, Intussusception, 


Strietur, Obstruction durch Neubildungen, Compression durch 
Tumoren ausserhalb des Darmes, durch Gallensteine und Fremd- 
körper, durch Darmsteine und Fäcalmassen werden zunächst die 
Peritonitis, die Brucheinklemmung und die Erkrankungen der 
Mesenterialdrüsen besprochen, soweit sich aus diesen Affectionen 
specielle Gesichtspunkte für die Aetiologie der Einklemmungen 
ableiten lassen. 

Dann werden die eben genannten verschiedenen Arten des 
Darmverschlusses hinsichtlich ihrer pathologischen Anatomie, 
ihrer Symptome, ihres Verlaufes und ihrer Prognose abge- 
handelt. 

Dieser Theil bildet einen Glanzpunkt des Werkes. Er ist 
mit grossem Fleiss und grosser Sachkenntniss geschrieben und 
verdient alle Beachtung von Seiten der Aerzte, da nur durch 
eine genaue Erkenntniss der pathologischen Anatomie das kli- 
nische Studium dieser Erkrankungen gefördert werden kann. 
Bei dem reichen Inhalt dieses knapp geschriebenen Abschnittes 


ist ein Referat desselben unmöglich. Es sei aber nochmals auf 
dem von diesen 4 Fällen 2 acute Pleuritiden waren, floss doch 

Dies letztere gilt auch bezüglich des Capitels der Diagnose. 
In diesem schildert Treves zunächst die allgemeine Bedeutung 


das Original verwiesen. 


der Hauptsymptome, dann die Differentialdiagnose der einzelnen 


Arten von Darmobstruction, die Symptome, modifieirt nach der 
Lage der Obstruction, und die verschiedenen Affectionen, die 
Bei 
diesem Thema vermissen wir die Angaben über die Ausscheidung 
So ist ja bekanntlich in 
demselben schon Indican und Eiweiss bei Einklemmungen nach- 
Wir glauben, dass eine frühzeitige Diagnose sich 
vor Allem nach diesen Verhältnissen umzusehen hat, und dass 
exacte Harnuntersuchungen wesentlich dazu berufen sind, die 


am häufigsten mit Darmobstruction verwechselt werden. 
abnormer Bestandtheile im Harn. 
gewiesen. 


baldige Diagnose der inneren Einklemmungen stellen zu helfen. 
Die Schwierigkeiten, die dabei zu überwinden sein werden, 


gebränchlichsten. 


verkennen wir nicht, indem ja auch die gewöhnliche Peritonitis 
derartige Ausscheidungen im Harn veranlassen kann, glauben 
aber allen Collegen im gegebenen Fall die Harnuntersuchung 
an das Herz legen zu sollen und sie aufzufordern, ihre positiven 
oder negativen Befunde mitzutheilen. 

Das umfangreiche und manche schwierige Frage bietende 
Thema der Therapie der Darmobstructionen zerfällt in zwei 
Theile. Bei der Allgemeinen Therapie werden von nicht- 
operativen Maassnahmen besprochen die Diät, das Opium, 
die Abführmittel, die Darreichung metallischen Quecksilbers, 
das Eis, die Elektrieität, die Massage, Klystiere, Lufteinblas- 
ungen, Kohlensäureklystiere. Die Magenausspülungen hat erst 
der Uebersetzer Dr. Pollak hinzugefügt. Von operativen 


Maassnahmen sind angeführt die Punetion des Darmes mit 
einem feinen Troicart, die Enterocentese (Punktion mit dickem 
Troicart, der liegen bleibt), die Laparotomie, Enterotomie, die 
Alle diese therapeutischen 


Colotomie und die Darmresection. 
Eingriffe werden kritisch gewürdigt. 

Den Schluss des Buches bildet dann noch die specielle 
Therapie der einzelnen Obstructionsformen. 

Zum Schluss noch eine Bemerkung. Ist man vor den 
Fall einer inneren Einklemmung gestellt, so kann oft nur die 
genaueste Beobachtung und die Combination aller Symptome 
zur richtigen Erkennung des Falles verhelfen. Der einzelne 
Arzt hat nur selten Gelegenheit viele derartige Patienten zu 
sehen. Um so mehr möchten wir darauf hinwirken, dass solche 
Patienten ganz genau mit allen Hülfsmitteln unserer Kunst un- 
tersucht und diese Untersuchungsergebnisse dann entweder im 
Verein mit den bei der Operation oder den bei der Section 
gewonnenen Erfahrungen veröffentlicht werden. Geschieht dies, 
so wird in absehbarer Zeit ein zu statistischen Zwecken brauch- 
bares Material gewonnen werden können und erst damit die 
Diagnose und die Indicationsstellung zur Operation nicht mehr 
dem blossen Versuch anheimgegeben sein. 

Hoffa- Würzburg. 


Vereinswesen. 


Berliner medicinische Gesellschaft. 
Sitzung am 22. Februar 1888. 


Herr Fürbringer: Zur Behandlung der serösen Pleu- 
ritis. Mit Demonstration eines neuen Apparates. 

Von den zur Entleerung pleuritischer Exsudate verwendeten 
Apparaten sind die Stempelspritze und der einfache Heber die 
Erstere ist hauptsächlich in Spitälern, letz- 
terer in der Praxis in Gebrauch. Dennoch kommt man mit der 
Heberwirkung allein nicht in allen Fällen aus. F. hat 25 Fälle 
darauf untersucht, wieviel seröse Flüssigkeit spontan durch den 
Heber ablief und wie viel von dem durch den negativen Druck 
in der Brusthöhle zurückgehaltenen Exsudat durch Anwendung 
der Aspirationsspritze noch entfernt werden konnte, und fand, 
dass in 11 Fällen die Aspirationsleistung unter !/ıo betrug, in 
10 Fällen zwischen !/jo und !/; schwankte, während in 4 Fällen 
von grossen Exsudaten der Quotient !/;— 1 betrug. In diesen 
Fällen kommt man mit dem Heberschlauch absolut nicht aus, 
sondern muss einen stärkeren Aspirationsdruck anwenden. Trotz- 


fast gar nichts durch den Heber ab. 

Da also die Aspiration in vielen Fällen nicht entbehrt 
werden kann, die Stempelspritze aber, abgesehen davon, dass 
sie theuer und häufig reparaturbedürftig ist, keine genaue Re- 
gulirung des angewendeten Zuges zulässt, so hat F. einen 
Apparat construirt, der von den erwähnten Uebelstäuden frei ist 
und die Vortheile einer continuirlichen Heber- und Aspirations- 
wirkung in sich vereinigt. Der Apparat besteht aus einer 
Flasche, welche von einem doppelt durchbohrten Kork ver- 
schlossen ist. Durch die eine Oeffnung geht ein rechtwinklig 
gebogenes Glasrohr bis auf den Boden der Flasche, während 
ein zweites, die andere Oeffnung verschliessendes Glasrohr 
unterhalb des Stopfens endigt. Beide Glasrohre sind mit je 


‚ einem Gummischlauch verbunden, von denen der letztere an 
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seinem Ende einen Quetschhahn trägt. 
gestossen, das Stilet herausgenommen, der Hahn geschlossen, 
der Schlauch aufgezogen, nun ein wenig angesaugt und darauf 
der Hahn wieder geöffnet; es strömt alsdann das Exsudat in 
die Sperrflüssigkeit. 
schlauch freiwillig abfliesst, wird mit dem Munde am freien 
Ende des anderen Schlauches aspirirt. Seit 8 Monaten hat F. 


diesen Apparat in 50 Fällen angewandt und einen durchaus 
Die Punetion war in 10 bis 


glatten Operationsverlauf erzielt. 
15 Minuten ohne irgend welche Nebenerscheinungen vollendet. 
Die Endresultate können den allerbesten Ergebnissen der früheren 
Spritzenaspiration an die Seite gestellt werden. 
Die Vorzüge dieses Apparates sind folgende: 


Veranlassung zur Reparatur. 2) Grosse Billigkeit (3 - 6M. 
bei Windler in Berlin). 3) Ausschluss von Versagern in Folge 


längeren Nichtgebrauchs, da Stempel, Metall-Glasverbindungen, 


Ventile und Hahn fehlen. 4) Sofortige Herrichtung zum augen- 
blicklichen Gebrauch; die Desinfeetion ist sehr bequem und ein- 
fach, und man kann beim Fehlen von Metall auch mit Sublimat 
desinfieiren. 5) Continuirliche Vereinigung von Aspiration und 
Heberwirkung in einem Apparat. 6) Möglichkeit der genauen 
‚Controlle der Aspirationskraft. Die subtile Abschätzung der 
Mundsaugung verhindert überhaupt gefährliche Druckdifferenzen 
für den Patienten. 


In Bezug auf die Frage, ob es besser ist, den grössten | 
Theil des Exsudates zu entfernen oder nicht, glaubt F., dass 


das Richtige in der Mitte liege; er hat öfters 3 Liter Flüssig- 
keit auf einmal in relativ kurzer Zeit entleert und niemals 
unangenehme Erscheinungen gesehen. Bezüglich der Indication 
für die Punetion kommt F. zu dem Satze, dass bedeutender 
Anfangsdruck bei mittelgrossem Exsudat unbekannten Alters 


dazu auffordern muss, schnell zu punctiren, dass aber das 


Fehlen dieser Momente nicht berechtigt, die Punction aufzu- 
schieben oder ganz zu unterlassen. Fortschreitende Erfahrung 
hat F. gelehrt, dass es besser ist, zu früh als zu spät zu 
punctiren. 

Herr G. Hahn hat von der Anwendung des Dieulafoy- 
schen Apparates jederzeit gute Erfolge gesehen. Allerdings 
hat er stets den positiven Druck allein wirken und erst beim 
Aufhören des Abflusses pumpen lassen. 

Herr P. Guttmann ist bei der Punetion bis zur Entleer- 
ung von 5000 cem gegangen, ohne Gefahr darin zu finden. 
Nach ihm genügt die Stempelspritze zur sorgfältigen Regulirung 
des Zuges. 


eine Modification angebracht, durch welche die Möglichkeit 
gegeben ist, den Stempel der Spritze ganz langsam in die 


hat und fortdauernd einen minimalen Druck herstellen kann. 
Herr Fürbringer will keineswegs den Dieulafoy’schen 
Apparat ganz verwerfen, allein wenn man die Wahl zwischen 


einem complieirten, theuren und zwischen einem einfachen billi- | 


gen Apparat hat, so wird man das Bessere dem Guten vor- | Arztes, lediglich zur Feststellung einer kleinen Erkrankung, den Cassen 


Herrn Guttmann gegenüber möchte er auf die zahl- 


ziehen. 
reich veröffentlichten unangenehmen Zufälle, welche bei Be- 
nutzung des Potain’schen Apparates verzeichnet sind, hinwei- 
sen. F. hat mit seinem Apparat nie ein Blutigwerden des Ex- 
sudates beobachtet. Dazu hat der Apparat den grossen Vortheil 
der Vereinigung von Heber- und Aspirationswirkung. 

Nach D. Med.-Zig. 


Gesellschaft für Morphologie und Physiologie zu 
München. 
(Officielles Protokoll). 
Sitzung vom 20. December 1887. 
Dr. Boveri: Ueber den Antheil des Spermatozoon 
an der Eitheilung. 
Der Vortrag erscheint in Extenso in dieser Wochenschrift. 
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1) Denkbar 
grösste Einfachheit der Construction und daher höchst seltene 


Die von den Herren Professoren Kupffer, Hertwig, 


No. 10 


Der Trokar wird ein- | Bonnet und- Boveri geführte Discussion betont, dass nach 
| Boveri’s Auffassung eine Rückbildung des Centrosoma im reifen 
, Eie stattfinden müsse, denn ursprünglich müsse das Ei ein 
solches besessen haben, zweitens die Zugehörigkeit des achro- 
Sobald nichts mehr durch den Heber- 


matischen Centrosoma zum Kern. Das Centrosoma habe sich 
bei den Ascariden wohl nur ausnahmsweise vom Mutterkerne 
gesondert und sei gleichwerthig mit der Polsubstanz Hertwig's. 
Herr Dr. Boveri bemerkt, dass auch beim Spermafaden das 
Centrosoma auf und nicht im Kerne liege und wahrscheinlich 
dem »Mittelstück« entspreche. 


Ob der Kern des reifen Eies die Qualitäten zu einer 
Theilung entbehre ist nach Kupffer, Hertwig und Bonnet 
fraglich, da sich auch das unbefruchtete Ei von Seesternen, 
Hechten, Vögeln und Säugern noch theile, freilich ohne dass 
der Vorgang zu einer regulären Furchung führt. In einem 
Theil dieser Fälle waren Kerne in den Theilstücken nachweis- 
bar. Die Fähigkeit zur Theilung sei in verschiedenen Eiern 
nach Hertwig wahrscheinlich in abnehmender Energie ent- 
halten und schliesslich, wie bei Ascaris, ganz auf das Spermato- 
zoon übertragen worden. 


Verschiedenes. 


(Statistisches.) Das kaiserliche statistische Amt veröffentlicht 
im December-Heft des Jahrgangs 1887 seiner Zeitschrift eine Nach- 
weisung über die im Laufe des Jahres 1886 im Deutschen Reiche er- 
folgten Eheschliessungen, Geburten und Sterbefälle und theilt hiebei 
zum Vergleich die Hauptdaten über die Bewegung der französischen 
Bevölkerung mit. Demnach betrug im Jahre 1886 die Zahl der 


Ehe- Gebornen Gestorbenen 
in schliessungen einschliessl. der Todtgebornen 
Deutschland 372,318 1,814,444 1,302,049 
Frankreich 283,193 956,363 903,803 


Während sonach in Deutschland der Ueberschuss der Gebornen 
über die Gestorbenen sich auf 512,395 belief, erreichte derselbe in 
Frankreich nur 52,560. Auch relativ war die natürliche Bevölkerungs- 
zunahme in Frankreich erheblich schwächer als im Deutschen Reiche. 
Berechnet man nämlich das Verhältniss dieser und der übrigen Zahlen 
zur mittleren Bevölkerung des bezeichneten Jahres, die sich für das 
Deutsche Reich auf 47,103,000, für Frankreich auf 38,219,000 Ein- 
wohner stellt, so kamen auf 1000 Einwohner 


Ehe- Ge- Ge- Geburten- 

in schliessungen borne storbene überschuss 
Deutschland 7,9 38,5 27,6 10,9 
Frankreich 7,4 25,0 23.6 1,4 


(Das Krankencassenwesen) betreffend enthalten die amtlichen 


Herr Riess hat an der alten Dieulafoy’schen Spritze Mittheilungen aus den Jahresberichten der mit Beaufsichtigung der 


Fabriken betrauten Beamten für das Jahr 1886 Folgendes: Einzelne 
Bestimmungen des Krankenversicherungsgesetzes werden hier und dort 


, für minder zweckmässig gehalten, so das Gebundensein der Cassen- 
Höhe zu ziehen, so dass man das feinste Gefühl im Finger 


mitglieder an bestimmte Aerzte, deren Auswahl mitunter nicht die 
geeignete gewesen sei. Es wird ferner der Erwägung anheimgegeben, 
ob die Cassen sich nicht für kurze Krankheiten, welche keine ärztliche 


' Hilfe erfordern, so z. B. für die häufig leichteren Catarrhe, die nur 


eine mehrtägige Schonung nöthig machen, mit der schriftlichen Ver- 
sicherung des Arbeitgebers begnügen könnten, weil die Zuziehung des 


mitunter unverhältnissmässig hohe Kosten verursache. — Häufiger wird 
über die hohen Rechnungen der Apotheker und Aerzte geklagt, nament- 
lich sei eine niedrigere Taxe der Arzneimittel aus dem Grunde gerecht- 
fertigt, weil die Apotheker nunmehr gegen jeden Ausfall ihrer Forder- 
ungen geschützt seien, was früher nicht der Fall gewesen. — In Be- 
zug auf die Simulation von Krankheiten scheinen sowohl die Control- 
maassregeln der Cassen, als auch die Controle der Cassenmitglieder 
unter einander schärfer geworden zu sein. (V. d. K. G.-A.) 


Therapeutische Notizen. 

(Ueber die Wirkung des Erythrophlaein) zur Erzeug- 
ung localer Anästhesie bei Hautkrankheiten, hat Professor Kaposi 
in Wien eine Reihe von 17 Versuchen angestellt (Wien. med. W. Nr. 9). 
Das Mittel wurde subeutan einverleibt und erzeugte in Dosen von 
0,0025—0,01 und 0,02 g nach ca. 15 Minuten locale Anästhesie, welche 
1—3 Stunden andauerte;, dieselbe erstreckte sich nur auf eine kleine 
mittlere Zone der Injectionsarea, die grosse Randzone war parästhetisch. 
Oft war die Analgesie vollständiger als die Anästhesie, indem die Tast- 
empfindung fast nie ganz aufgehoben schien. Oertliche Reizerschein- 
ungen traten schon bei den kleinsten Dosen auf: sie äusserten sich 
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als Brennen im Injectionsfelde und als über die weiteste Umgebung 
ausstrahlende heftigste Schmerzen und dauerten viele Stunden, selbst 
1—2 Tage. Objectiv erschienen die Symptome der Reizung als Rö- 
thung, Schwellung und Temperaturerhöhung an der Injectionsarea und 
in quaddelartiger Erhöhung. Allgemeine Vergiftungserscheinungen stell- 


— Die hessische Regierung erklärte sich in der Sitzung der 
zweiten Kammer vom 25. Februar gegen die Einführung der obliga- 


torischen Trichinenschau. 


ten sich nach 15 Minuten bis 1 Stunde ein nach einer Dosis von 0,02g 


Sie bestanden in Schwindel, Pupillenerweiterung, Schwäche und Verlang- 
samung der Herzaction und des Pulses, Beschleunigung und Flachheit 


des Athmens; in Ekel und Erbrechen, welche Erscheinungen mehrere 


bis viele Stunden anbielten. 


Nach diesen Erfahrungen kann K. gegenwärtig das Erythrophlaein 


nicht zu praktischen Zwecken als Localanästheticum empfehlen, er 
muss im Gegentheil wegen der localen Reiz- und der allgemein toxi- 
schen Wirkungen desselben und in Anbetracht der engen Grenzen, 
innerhalb welcher die toxische und die localanästhesirende Dosis sich 
bewegt (0,02—0,005), vor dessen Anwendung in der Praxis warnen. 
Aehnliche Versuche, ebenfalls in dermatologischen Fällen, stellte 
Dr. Epstein in Nürnberg an (Centralbl. f. klin. Med., N. 9). Derselbe 


injieirte geringere Dosen (bis zu 0,005), erhielt daher niemals Allgemein- 


erscheinungen, jedoch auch stets nur ziemlich unvollkommene Anästhesie, 
dagegen beobachtete auch E. in vielen Fällen lebhaften Schmerz nach 
der Injection; nach ihm steht Erythrophlaein hinter Cocain weit zurück 
und dürfte kaum praktische Bedeutung erlangen. 

Endlich wurde Erythrophlaein auf der dermatologischen Klinik in 
Breslau angewandt, worüber Dr. F. Löwenhardt (Berl. klin. W. 
Nr. 10) berichtet. Bei Kaninchen zeigte sich nach Injection von 0,002 
eine teigige Anschwellung von etwa 10-Pfennigstückgrösse; nach 25 Min. 
stellte sich Anästhesie ein, die bald vollständig wurde und mehrere 
Stunden anhielt. Bei Menschen wurde zum Zwecke kleinerer Operationen 
(Lupus, Phimose, Exeision von Uleus durum etc ) 0,003 subcutan in- 
jieirt; kurz darauf Oedem der Injectionsstelle und heftiges Brennen. 
Wirkliche Anästhesie wurde innerhalb !/2 Stunde nicht erzielt, dagegen 
Hyperästhesie der Randzone. Nach 1/2 Stunde hört das Brennen auf 
und stellt sich ein pelziges Gefühl ein. Allgemeinerscheinungen zeigten 
sich nicht. Im Ganzen waren die Erfolge nicht ermuthigend. 

In der K. K. Gesellschaft der Aerzte zu Budapest berichtete Dr. 
Onodi über Versuche mit E. an Thieren und Menschen (Pest. med. 


chir. Pr. Nr. 10). Es wurde E, in Concentrationen von Y20o—Y5 Proc, 


auf Zahnfleisch, Gaumen-, Nasen- und Urethralschleimhaut applieirt. 
Nur bei stärkeren Lösungen trat eine meist unvollkommene und sehr 
ceircumscripte Anästhesie auf, neben dieser häufig parästhetische Er- 
scheinungen, sowie Reizsymptome. O. hält das Mittel vorläufig zu 
therapeutischen Zwecken für ungeeignet. 


(Contraindicationen des Antipyrin und dessen Ver- 
wendung bei gewissen Polyurien.) Neuere Untersuchungen 
haben gezeigt, dass Antipyrin die Urinsecretion vermindert; es ergiebt 
sich daraus nach Huchard (Societ“ de therapeutique, Paris) seine 
Contraindication bei Nierenaffectionen, während es sich andererseits 
aus diesem Grunde bei gewissen Polyurien verwerthbar zeigt. Huchard 
führt hierfür einen Fall an: Eine 38 jährige Frau mit Meningo-Myelitis 
nach Typhus leidet an enormer Polyurie; bis 24 und 28 Liter pro 
die werden entleert. Unter Gebrauch von 8g A. täglich sinkt nach 
wenigen Tagen die Harnmenge auf 5 Liter in 24 Stunden, um beim 
Aussetzen des Mittels wieder zu steigen, wenn auch nicht auf die 
frühere Höhe. Göllner will durch grosse A.-Dosen Diabetes mellitus 
in wenigen Tagen gebessert haben. Zur Erklärung dieser Wirkung 
weist Huchard auf die Wirkung des A. bei nervösen Affectionen 
und auf den häufig nervösen Ursprung von Polyurien hin. 


(Das Günzburg’sche Reagenz) wurde auch in Frankreich 
als das sicherste zum Nachweis freier Salzsäure im Magensaft aner- 
kannt. Doch hat Constantin Paul in der Akademie der Mediein zu 
Paris jüngst darauf aufmerksam gemacht, dass, wenn die zu der Probe- 
mahlzeit verwendeten+Eier nicht ganz frisch sind, der Schwefel- 
wasserstoff eine Rothfärbung erzeugt und so die Anwesenheit von HCl 
vorgetäuscht wird. G. S6e bestätigte die Richtigkeit dieser Beob- 
achtung. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 6. März. Am 3. ds. feierte der ärztliche Verein zu 
Augsburg sein 22. Stiftungsfest. Von München aus wohnten demselben 
bei Herr Obermedicinalrath Dr. v. Kerschensteiner und Herr Ge- 
heimrath v. Ziemssen. Letzterer hielt einen mit grossem Beifall 
aufgenommenen Vortrag über das Verhältniss der Bacteriologie zur 
klinischen Mediein. Der Regierungspräsident von Schwaben und Neu- 
burg Herr v. Kopp beehrte das Fest mit seinem Besuch. 

— Am 14. Januar d. J. feierte Geh. Medicinalrath Dr. Madelung 
in Gotha das seltene Fest des 60jährigen Doctorjubiläums. Der 
83 jährige Jubilar erfreut sich voller geistiger Frische. 


— Das österreichische Cultusministerium hat eine Verordnung, 
betreffend die Habilitirung der Privatdocenten an Universitäten, er- 
lassen, welche durch eine Reihe von Bedingungen und Beschränk- 
ungen die Möglichkeit der Habilitation zu erschweren bezweckt. 

— Die von den deutschen Aerzten in Böhmen vorbereitete Peti- 
tion, es möge dem von dem böhmischen Landtage kürzlich angenom- 
menen Sanitätsgesetze (s. d. W. Nr. 5, pag. 90) die k. Sanction nicht 
ertheilt werden, ist gegenstandslos geworden, da, wie Graf Taaffe im 
Abgeordnetenhause mittheilte, die Sanction desselben bereits erfolgt ist. 

— Der Schweizer Bundesrath hat ein Gesuch der Regierung des 
Cantons Graubünden, es möge englischen Aerzten, welche sich um ein 
eidgenössisches Diplom behufs freier Ausübung der medicinischen 
Praxis auf Schweizer Gebiet bewerben sollten, gestattet werden, die 
Staatsprüfung in englischer Sprache zu machen, abschlägig beschieden. 

— Die deutsche Colonie in San Remo beabsichtigt, daselbst ein 
deutsches Krankenhaus zu gründen und dasselbe unter den Schutz 
Seiner Kaiserlichen Hoheit des Kronprinzen zu stellen. 

— Die Regierung von Neu-Süd-Wales hat sich gegen die von 
Pasteur empfohlene Methode der Vernichtung der Kaninchen (Ver- 
breitung von Hühnercholera unter denselben) ausgesprochen, und be- 
droht in einem Erlasse die Einführung erkrankter Thiere mit schweren 
Strafen. Die Abgesandten Pasteur’s, die sich bereits auf der Reise 
nach Neu-Süd-Wales befinden, dürften unter diesen Umständen einer 
unwillkommenen Aufnabme begegnen. 

— In Hongkong ist am 8. October 1887 eine medicinische 
Schule für Chinesen eröffnet worden. Der Lehrplan umfasst Botanik, 
Chemie, Physik, Anatomie, Physiologie, Pathologie und pathologische 
Anatomie, Arzneimittellehre und Therapie, innere Medicin, Chirurgie, 
Militär-Chirurgie, Augenheilkunde, Zahnchirurgie, Geburtshilfe und 
Gynäkologie, Krankenpflege im Felde, Gesundheitspflege, Militär- 
Gesundheitspflege, gerichtliche Mediecin einschliesslich Giftlehre.. — 
Der volle Cursus kostet 200 Dollars. (V.d.k. G.-A.) 

(Universitäts-Nachrichten.) Edinburgh. Dr Bayley Bal- 
four wurde zum Professor der Botanik ernannt. — Erlangen. Der 
bisherige Director der Kreisirrenanstalt Deggendorf Dr. Bumm wurde 
zum ausserordentlichen Professor an der medicinischen Fakultät der 
Universität ernannt und ihm die Verpflichtung zur Vertretung des 
Faches der Psychiatrie und der psychiatrischen Klinik auferlegt. — 
Neapel. Der Professor der patholog. Anatomie, Dr. Otto v. Schrön, 
erhielt vom König von Italien das Comthurkreuz des St. Mauritius- 
und Lazarus-Ordens, — Tübingen. Professor Dr. Liebermeister hat 
den Ruf nach Leipzig als Nachfolger Wagner’s erhalten. Es besteht 
wenig Aussicht, den geschätzten Lehrer der hiesigen Hochschule zu 
erhalten. 

(Todesfälle) Am 27. Februar ist in Berlin nach längerem 
Leiden im 46. Lebensjahre der Privatdocent für experimentelle Patho- 
logie Dr. Julius Schiffer gestorben. Schon seit den beiden letzten 
Jahren war der Verstorbene durch sein Leiden an der Ausübung 
seiner Lehrthätigkeit verhindert gewesen. 

Am 25. vor. Mts. starb zu Basel an einer Lungenentzündung Dr. 
Arnold Baader, einer der angesehensten Schweizer Aerzte und lang- 
jähriger Redacteur des Schweizer Corr denzblattes. B. stand im 
47. Lebensjahre. 

Der Assistenzarzt der mediein. Klinik in Halle, Dr. Schmitz, 
ein Sohn des Sanitätsraths Dr. Schmitz in Cöln, ist in einem, am 
1. März mit Dr. jur. Thilo aus Halberstadt stattgefundenen Pistolen- 
duell schwer verwundet worden und der erlittenen Verwundung bereits 
erlegen. 

Berichtigung. Auf pag. 125, Sp. 1, Zeile 24 von oben ist zu 
lesen »genuiner Croup« statt »gemeiner Croup«; ferner auf pag. 150, 
Sp. 2, Zeile 10 von oben »diphtherische diphtheritische An- 
gina« statt »diphtheritische Angina«. 


Personalnachrichten. 
(Bayern.) 
Ernennung. Der Director der Kreis-Irrenanstalt Deggendorf, 


Dr. Anton Bumm wurde zum ausserordentlichen Professor der Psy- 
chiatrie und der psychiatrischen Klinik in der medicinischen Fakultät 
der k. Universität Erlangen ernannt. 

Versetzung. Der k. Bezirksarzt Medicinalrath Dr. Richard Fel- 
lerer in Schongau seiner Bitte entsprechend auf die Bezirksarztes- 
stelle in Weilheim. 

Niedergelassen. Der praktische Arzt Karl August Niebling 
in Hohenburg, Bezirksamt Parsberg; Dicke in Holzheim, Bezirksamt 
Neu-Ulm 
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Verzogen. Dr. med. Oscar Hayd von München nach Weiler im 
Allgäu; Badwansky von Holzheim nach Weissenhorn, Bezirksamt 


Neu-Ulm; Dr. Ludwig Lochner ist am 1. März von Waischenfeld ab- | 2 \ 
den ärztlichen Stand enthält, habe ich aus der Nummer, die man mir 


ı mit meinem Vortrag zuschickte, mit Missvergnügen ersehen, und ich 


gezogen. 
Gestorben. Dr. E. Nolde, prakt. Arzt in Pleinting, Bezirksamt 
Vilshofen. 
Erledigt. Die Bezirksarztesstelle I. Cl. in Schongau. 


Uebersicht der Sterbfälle in München 
während der 8. Jahreswoche vom 19. bis inel. 25. Februar 1888. 
Bevölkerungszahl 262,000. 

Zymotische Krankheiten: Pocken — (1*), Masern und Rötheln 
1 (—), Scharlach 1 (2), Diphtherie und Croup 1 (4), Keuchhusten 
2 (3), Unterleibstyphus 1 (—), Flecktyphus — (—), Asiatische Cholera 
— (—), Ruhr (—), Kindbettfieber — (1), andere zymotische Krank- 
heiten 1 (—). 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 144 (153), der Tagesdurchschnitt 
20.6 (21.9). Verhältnisszahl auf das Jahr und 1000 Einwohner im 
Allgemeinen 27.2 (28.9), für die über dem 1. Lebensjahre stehende 
Bevölkerung 16.6 (17.8), für die über dem 5. Lebensjahre stehende 
15.7 (167). 


*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Sterblichkeit der 

Vorwoche. 
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Correspondenz. 


Von Herrn Professor Gaule in Zürich erhalten wir nachstehendes 
Schreiben: 

Sehr geehrter Herr! Auf die Notiz, die Sie unter der Marke 
»Aerztliches Standesbewusstsein« in Ihrer Nr. 9 bringen, werden Sie 
mir wohl, da Sie mich in derselben mit Namen nennen, ein Wort der 
Erwiderung gestatten. Diese Notiz hat eine Tragweite nach zwei 
Seiten. Nach der einen Richtung hin scheint sie einen Vorwurf zu 
enthalten, dass ich. in einem Blatt, das sich die Untergrabung des 
ärztlichen Ansehens zur Hauptaufgabe mache, einen Vortrag veröffent- 
liche und dasselbe dadurch unterstütze. Hätten Sie die betreffende 
Veröffentlichung genauer angesehen, so würden Sie aus der an die 
Spitze gestellten redactionellen Notiz ersehen haben, dass diese Ver- 
öffentlichung nicht von mir. ausging, sondern von einem Mediciner, 
der den Vortrag nachstenographirte. Der Vortrag war überdies nach 


dem gleichen Stenogramm schon vorher in den »Basler Nachrichten« 
abgedruckt worden. Mir selbst war es nicht eingefallen, ihn überhaupt 
drucken zu lassen. Dass die Hygieia unangenehme Bemerkungen über 


‚ hatte mir desshalb Glück gewünscht, dass ich, als man mich um die 


Verlag von Jos. Ant. Finsterlin in München, — D Druck der Akademischen Buchdruckerei von F. Straub in München 


Erlaubniss anging, das Stenogramm meines Vortrages (das keineswegs 
ganz vollständig und genau ist) zu veröffentlichen, die Bedingung ge- 
stellt hatte, deutlich zu machen, dass die Veröffentlichung nicht von 
mir ausginge. Das ist geschehen. Dass man dies übersehen würde, 
daran habe ich nicht gedacht, und noch weniger habe ich es für mög- 
lich gehalten, dass man diesen rein sachlichen Vortrag in irgend einen 
Zusammenhang mit den Bemerkungen gegen den ärztlichen Stand 
bringen würde. Dagegen habe ich mich also nicht weiter mehr zu 
vertheidigen. 

Nun scheinen Sie, wie ich aus der Zusammenstellung mit dem 
Beschluss des Londoner College of Physicians ersehe, daneben meinen 
Vortrag zu missbilligen nicht seinem Inhalt nach, sondern dass er 
überhaupt gehalten und veröffentlicht wurde. Ich glaube nicht, dass 
der Beschluss der Londoner College of Physicians ein gerechter, ich 
glaube noch weniger, dass er ein zweckmässiger ist. Nichts kann dem 
Ansehen der Aerzte schädlicher sein, als wenn sie ihr Wissen mit dem 
Ansehen eines zunftmässigen Geheimnisses umgeben. Durch nichts 
wird der Behauptung, dass hinter diesem Wissen eigentlich Nichts 
stecke, mehr Vorschub geleistet. Sie ist die wirksamste Waffe der 
Feinde des ärztlichen Standes. Ich behaupte geradezu, dass das recht 
hohe Ansehen, in welchem der ärztliche Stand in Deutschland steht, 
gerade dem Umstand zu verdanken ist, dass durch das, was dem 
Publikum über das Wissen und seine Erfolge mitgetheilt worden ist, 
sich eine hohe Meinung von diesem Wissen gebildet hat. In England 
liegen die Verhältnisse wegen der Vivisectionsgesetze etwas anders. 
Wir aber verlieren jedenfalls nichts, wenn das Publikum weiss, was 
wir können und wollen. Doch Sie wenden sich noch speciell gegen 
den Lehrer. Ich muss sagen, dass mir da der Fall noch viel klarer 
zu liegen scheint. Die Aerzte möchten noch etwa aus praktischen 
Standesrücksichten sich abschliessen, aber sollte der vom Staat, d. h. 
von der Allgemeinheit angestellte Lehrer sein Wissen etwa nur einer 
privilegirten Minderheit zugänglich machen? Glauben Sie, dass man 
nach der Wahrheit nicht im Interesse des allgemeinen Nutzens 
strebt? Und in diesem Falle ist auch nicht die Regel zu gebrauchen, 
dass nur nach einer gewissen Vorbildung das betreffende Wissen nutz- 
bringend werde, denn es handelt sich um ganz einfache und allgemein 
verständliche Wahrheiten. Kurz selbst jetzt, nachdem ich die un- 
angenehme Empfindung durchgemacht habe, welche mir das Durch- 
lesen der in den beiden Nummern der Hygieia enthaltenen Bemerkungen 
einflösste, glaube ich doch im Interesse des allgemeinen Besten, wie des 
ärztlichen Standes, durch meinen Vortrag und die Erlaubniss zur Ver- 
öffentlichung gehandelt zu haben. Denn muss nicht der Leser desselben 
zu der Einsicht kommen, dass es mit dem, was die Wissenschaft für 
ihn leisten kann, nicht so schlecht bestellt ist? Und wird nicht dadurch, 
dass dieses Wissen von der eigenen Seite empfohlen wird, der Unter- 
grabung des Ansehens des ärztlichen Standes, wenn anders das die 
Absicht dieses Blattes ist, am wirksamsten entgegengetreten ? 

Und zeigt nicht anderseits der Herausgeber der Hygieia dadurch, 
dass er einen solchen rein sachlichen Vortrag aufnimmt, dass es ihm 
doch noch um etwas anderes zu thun ist, als um Polemik? Ich glaube 
man sollte keine Brücke der Verständigung zurückweisen; in der Wissen- 
schaft lernt man, dass der Wege zur Wahrheit viele sind, vielleicht 
so viele als es Individualitäten giebt. 

Zürich, 29. Februar 1888. 

Hochachtungsvoll 
Justus Gaule. 


Auf die Ausführungen des Herrn Professor Gaule haben wir 
Einiges zu erwiedern. Der jener Nummer der »Hygieia« beigegebene 
Prospect nennt Herrn Professor Gaule ausdrücklich unter den »Mit- 
arbeitern« von welchen »Beiträge zugesagt oder zum Theil bereits 
eingegangen sind«; danach musste man doch annehmen, dass die Ver- 
öffentlichung von Herrn Professor Gaule selbst ausging, wenn auch 
in dem Vorwort des Herausgebers beiläufig bemerkt wird, dass der 
Vortrag von einem Medieiner stenographirt wurde. Im Uebrigen lag 
es uns fern gegen den Inhalt des Vortrages oder dessen Veröffentlichung 
überhaupt, etwas einzuwenden; nur denselben in solcher Gesellschaft 
zu sehen, haben wir bedauert; und da wir, nach einem bekannten 
Sprichwort, annehmen mussten, dass Herr Professor Gaule die in der 
»Hygieia« sonst vertretenen Gesinnungen theilt, so mussten wir dies 
wegen seiner Stellung als academischer Lehrer doppelt bedauern, denn 
wie könnte ein Lehrer, in dessen Augen die Aerzte nichts sind als 
»eine Landplage« oder »Hebammeriche«, seinen Schülern Achtung vor 
dem ärztlichen Berufe einflössen. Und doch gehört gerade auch dies, 
unserer Meinung nach, zu den Aufgaben des medicinischen Lehrers. 

Alles dies erledigt sich jedoch durch das Zugeständniss des Herrn 
Professor Gaule, dass er die »Hygieia« nicht kannte und nicht wusste 
was von einem derartigen Blatte zu erwarten war. Aus dem obigen 
Briefe scheint uns deutlich hervorzugehen, dass er sonst die Publication 
des Aufsatzes gerade in diesem Blatte nicht gestattet hätte. Damit 
ist uns vollständig Genüge geschehen; weiter auf die Bemerkungen 
des Herrn Professor Gaule einzugehen, verbietet uns leider der Raum, 
auch wäre dies nicht wohl möglich ohne uns näher mit der »Hygieia« 
zu beschäftigen, was unserem Gefühle durchaus widerstrebt. 
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